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MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

PREMIÈRE  PARTIE.  ~ 


SUITE  DES  OPÉRATIONS 

QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LE  VENTRE. 


De  r Extraction  des  Pierres  Urinaires. 

(Quoiqu’il  puisse  se  former  des  pierres 
dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  hu- 
main , on  n’en  rencontre  cependant  nulle 
part  aussi  fi  équemment  que  dans  les  voies  uri- 
naires , c’est-à  dire  , dans  les  reins,  les  ure- 
tères, la  vessie,  l’urèthre,  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  avoisine  ce  canal , et  sous  le  prépuce. 
Ces  pierres  occasionnent  des  désordres  dillé- 
rens  suivant  les  jxirties  où  elles  se  trouvent, 
la  situation  qui  leur  est  particulière,  leur 
poids,  leur  volume,  leur  figure  et  leur  noin- 
Tome  II.  A 


2. 


DE  LA  MÉDECINE 
bre.  Tant  qu’elles  ont  pen  de  grosseur,  on 
peut  espérer  qu’elles  sortiront  d’elles-mêmes. 
Mais  lorsqu’elles  sont  j)arvenues  à un  certain 
volume,  il  Faut  nécessairement  en  faire  l’ex- 
traction, si  cela  est  pratiquable.  Je  vais  exa- 
miner comment  elle  doit  être  faite. 


De  L’ Extraction  des  Pierres  des  Reins. 


Autrement  né-  L’cxtractioii  des  pîeri'es  des  reins  porte  le 
phroiouiie.  nom  de  néphrotomie.  Quelques-uns  croient 
que  cette  opération  peut  être  pratiquée  dans 
deux  cas  diHerens,  savoir,  i°.  lorsque  les 
, reins  sont  dans  leur  intégrité  , et  qu’aucun 

signe  extérieur  li’annonce  qu’ils  contiennent 
des  pierres,  et  2,®.  lorsqu’il  y a un  abcès -ou 
une  ouverture  fistuleuse  à la  région  lombaire. 


Mais  il  est  facile  de  montrer  qu’elle  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  le  second, 
lîaisons  sur  Les  raisons  sur  lesquelles  on  s’appuie  pour 
prouver  la  possibilité  de  la  néphrotomie, 
pidiKjuée  sur  le  ]0  premier  cas,  sont,  1®.  que  cette 

mil  suiii.  . ^ . I 1 

opéi  ation  a été  conseillée  par  Hippocrate  ; 
2®.  qu’elle  a été  mise  en  usage  plusieurs 
fois;  3°.  et  que  l’analogie  lui  est  favorable., 
On  va  voir  combien  peu  ces  raisons  ont  de 
force. 

1®.  Elle  a été  I®.  Hippoci'ate  dit  : Ciim  autein  intumuerit 
k'i'ppuuaie.  elevaliLsjiierit,siib  id  tempus  juxta  renc/n 

secato  J et  extracio  pure  y are/iam  per  urD 
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nam  dent  la  sanato.  Si  enim  sectus  fuerit  y 
spes  est  J sin  minus ^ jnorbus  homini 
conitninatur , etc.  « Si  la  partie  s’élève  et 
se  t iniefie  , il  faut  faire  une  incision  au 
voisinage  des  reins  pour  faii’e  sortir  le  pus, 
et  chasser  ensuite  le  gravier  par  le  moyen 
des  clim  étiques  ; car  cette  incision  peut  sauver 
la  vie  au  malade,  et  il  ne  manquera  pas  de 
la  perdre  sans  ce  secours,  >>  etc.  On  ne  peut 
ce  me  semble  conclure  de  ce  passage  qu’Hip- 
pocrale  ait  recommandé  la  néphrotomie  lors- 
que le  rein  est  dans  un  état  sain  : au  contraire, 
il  paroit  ne  l’avoir  conseillée  que  lorsque  ce 
viscère  est  abcédé,  et  lorsque  le  pus  se  j)orte 
au  dehors.  Celse  et  (jalien  l’ont  sans,  doute 
entendu  de  cette  manière,  puisqu’ils  ne  parlent 
ni  l’un  ni  l’autre  de  l’extraction  <les  pierres 
enfermées  dans  les  reins.  Leur  silence  à cet 
égard  a été  imité  par  les  auteurs  grecs  et 
latins  qui  les  ont  suivis,  et  c’est  dans  les 
Arabes  que  se  trouvent  les  premiers  témoi- 
gnages qui  aient  été  hasardés  en  faveur  de 
cette  opération. 

2*^.  ün  cite  ])eu  d’exemples  de  la  néphro-  2".  Onendie 
tomie  pratiquée  sur  le  rein  supposé  dans ( 
son  Intégrité;  encore  manquent-ils  de  l’auten- 
ticité  nécessaire.  I-e  ])lus  ancien  n’est  pre.sque  Le  cas  du 
connu  que  par  tradition.  11  est  rajiporte  clans  Meudon  on  de 
l’abrégé  chronologique  de  l’histoire  de  France 
par  Mézerai.  Les  docteurs,  dit  cet  historien,  zerai. 
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ayant  'su  qu’un  arclier  de  Ba^nolet  qui  depuis 
long-temps  étoit  attaqué  de  la  pierre,  avoit 
été  condamné  à mort  pour  ses  crimes,  sup- 
plièrent les  magistrats  de  vouloir  bien  per- 
mqtjâ^  qu’on  le  remît  entre  leurs  mains, 
pour  éprouver  sur  lui  si  on  ne  pou  voit  pas 
lui  ouvrir  les  reins  pour  en  tirer  le  calcul, 
sans  qu’il  lui  en  coûtât  la  vie.  Cette  opération 
eut  un  si  bon  succès  , que  cet  homme  vécut 
plusieurs  années  après  en  Fort  bonne  santé. 

Ce  cas  est  ra-  A la  vérité,  ce  récit  semble  indiquer  qu’on 
ineut  pa/par^*  fit  l’incision  du  l’cin  à ce  malheureux.  Mais 
si  on  consulte  Ambroise  Paré  qui  raconte  la 
même  histoire,  on  trouve  qu’il  n’en  est  pas 
question.  Voici  ses  termes:  « Je  ne  puis  en- 
core passer  que  je  ne  récite  cette  histoire  pi  ise 
aux  Chroniques  de  Monstrelet,  d’un  Franc- 
Archer  de  Meudon  près  Paris  , qui  étoit  pri- 
sonnier au  châtelet  pour  plusieurs  larcins,  à 
raison  desquels  il  fut  condamné  à mort.  Au 
même  jour,  fut  remontré  par  les  médecins 
de  la  ville  que  plusieurs  étoient  fort  tra- 
vaillés et  molestés  de  pierres,  coliques,  passion 
et  maladies  de  coté  , dont  étoit  fort  molesté 
ledit  Franc  Archer,  et  aussi  desdites  maladies 
étoit  fort  molesté  monseigneur  du  Bouchage, 
et  qu’il  seroit  fort  requis  de  voir  les  lieux  où 
lesdites  maladies  sont  concréées  dans  le  corps 
^ humain  , laquelle  chose  ne  pouvoit  être  mieux 
vue  qu’en  incisant  le  corps  d’un  homme  vi- 
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vant , ce  qui  pou r roi t être  bien  fait  en  la  per- 
sonne cl’icelui  Franc  Archer:  et  dedans  ice- 
lui  fut  perquis  et  regardé  le  lieu  desdites 
maladies,  et  après  qu’il  eut  été  vu,  fut  re- 
cousu , les  entrailles  mises  dedans,  et  par  or- 
donnance fut  bien  pansé;  tellement,  que  de- 
dans quinze  jours  il  fut  bien  guéri  et  eut  sa 
rémission  ,,  et  lui  fut  donné  avec  ce  argent.  » 
La  différence  de  ce  second  récit  fait  voir 
combien  il  est  difficile  de  juger  de  la  maladie 
du  Franc  Archer.  Aussi  les  sentimens  sont-ils 
fort  partagés  à ce  sujet.  Collot  pen.se  que  ce 
fut  la  néphrotomie  qui  lui  fut  faite.  Méri , 
au  contraire  , croit  qu’il  avoit  une  pierre  dans 
la  vessie , et  qu’il  fut  taillé  par  une  méthode 
analogue  à celle  du  grand  appareil.  Haller, 
en  adoptant  l’opinion  de  Méri  sur  le  siège 
de  la  maladie,  est  d’avis  qu’on  pratiqua  le 
Faut  appareil,  puisqu’après  avoir  tiré  fa  pierre, 
on  replaça  les  intestins,  et  qu’on  fit  une  cou- 
ture au  ventre.  Enfin  Tolet  pense  que  le 
Franc  Archer  étoit  attaqué  d’un  volvulus,  et 
qu’on  lui  ouvrit  le  ventre  pour  dégager  les 
intestins,  A quoi  il  faut  ajouter  que  les  his- 
toriens ne  sont  pas  d’accord  sur  plusieurs  cir- 
constances essentielles  de  l’événement  dont 
il  s’agit.  Les  uns  le  placent  sous  Charles  VII, 
les  autres  sous  Louis  XL  Ceux-ci  font  le  ma- 
lade habitant  de  Meudon  , et  ceux-là  de  Ba- 
gnolet;  quelques-uns  civancent qu’il  vécuten- 
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La  fliffcrence 
des  (leux  récits  a 
fait  porter  divers 
jugemens. 

Collot  pense 
(fu’on  a ouvert  lo 
rein. 

Méri , qu’on  a 
ouvert  la  vessie 
par  ni)  procé- 
dé analogue  au 
grand  appareil. 

Haller , qu’on 
fit  Je  haut  ap- 
pareil.' 


Tolet , ({ii’on 
opéra  pour  un 
volvulus. 


Les  historiens 
varient  sur  plu- 
sieurs circons- 
tances esseuliel- 
les. 


Aufre  evempl( 
tiré  des  T rniisiic- 
tioiis  philoso- 
pliiques. 
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suite  longtemps  en  bonne  santé,  et  quelques 
autres  (lisent  qu’ii  ne  survécut  que  peu  , 
attendu  le  mauvais  état  de  ses  viscères. 

Le  second  exem])le  d’opération  de  la  né- 
phrotomie auquel  on  puisse  s’arrêter,  est  ce- 
lui qui  se  trouve  dans  les  Transactions  philo- 
sophiques pour  l’année  1696.  On  y lit  que 
Hobson,  consul  de  la  nation  anglaise  à Venise, 
ayant  été  longtemps  touimenté  de  douleurs 
de  néphrétique  cà  l’occasion  de  pierre  dans 
un  des  deux  reins,  il  se  rendit  à Fadoue  au- 
près de  Dominique  de  Marchettis  , médecin 
très-expérimenté,  (|ui  lui  dit  qu’il  ne  connois- 
soit  aucun  autre  mojen  de  le  soulager,  que 
de  lui  faire  une  incision  par  laquelle  on  pût 
retirer  le  corps  étranger  dont  il  étoit  incom- 
modé. Rien  n’indiquoit  à l’extérieur  la  présence 
de  ce  corps  , et  Marchettis  ne  laissa  pas  igno- 
rer‘au  malade  la  difficulté  et  le  danger  de 
l’opération.  Mais  celui-ci  lui  montra  tant  de 
révsolution  et  d’envie  de  guérir,  que  le  docteur 
se  laissa  aller  à i’entrej)rei!dre.  Les  parties 
furent  Incisées  avec  un  bistouri  droit.  Le  sang 
qui  sortit  avec  abondance  força  à remettre 
l’extraction  de  la  pierre  au  lendemain.  Elîèc- 
tivement  on  en  tira  deux  ou  trois  , après  quoi 
le  malade  fut  pansé.  Les  accidens  qui  sur- 
vinrent furent  peu  considérables,  et  Hobson 
se  trouva  bientôt  en  état  de  retourner  à Ve- 
nise, quoique  sa  plaie  ne  fût  pas  totalement 
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cicatrisée  , et  qu’il  lui  restât  une  fistule  par 
laquelle  il  sorioit  du  pus  et  des  urines.  Quel- 
que temps  après,  il  se  présenta  une  pierre 
qui  fut  tirée  avec  facilité.  Enfin  le  malade  a 
guéri  d’une  manière  radicale.  Il  y avoit  dix 
ans  que  le  fait  s’étoit  passé,  lorsque  Hobson 
et  son  épouse  le  racontèrent  au  docteur  Ber- 
nard, qui  le  communiqua  depuis  à la  société 
de  Londres. 

La  cicatrice  qui  se  voyoit  à la  région  lom- 
baire en  attestoit  la  vérité  , mais  elle  n’en 
indiquoit  pas  les  circonstances.  Qui  peut  dire 
en  effet  si  Marchettis  ne  fut  pas  déterminé  à 
opéier  par  la  présence  d’un  abcès  situé  pro- 
fondément, et  qui  étoit  ignoré  de  Hobson  et 
de  sa  femme?  Ccqui  rend  cette  conjecture 
vraisemblable,  c’est  que  per.^onne  n’a  parlé 
de  cette  opération  qui  sans  doute  auroit  été 
faite  devant  des  témoins,  et  que  Pierre  de 
Marchettis  qui  a survécu  à son  fils  , mort 
en  1678,  n’en  a point  parlé  dans  son  SU- 
loge  obserjalionutn  niedico  - cluriirgicanim 
rarioruni  y imprimé  depuis  pour  la  troisième 
fois. 

ün  trouve  encore  dans  les  observateurs 
d’autres  exemples  d’opération  de  la  néphro- 
tomie pratiquée  sur  les  reins  sains,  mais  les 
(^■tails  en  sont  exposés  de  manière  à ne  mé- 
riter aucune  confiance. 

8".  L’analogie  n’est  pas  favorable  à cette 
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Marclietiisprut 
avoir  élé  ftéter- 
ininé  à opérer 
par  des  circoiis- 
lanccs  que  le  ma- 
lade Hobson  u’a 
pu  coiinoîlre,  et 
dont  il  n’a  pu 
rendre  compte  à 
Dernard. 


Les  autres  faits 
de  cetre  espèce 
manquent  d’au- 
tcnticité. 


3°.  On  se  fow» 
de  sur  l’auiilo^ic. 
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Elle  est  fausse. 
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Ouire  ce\a  il 
n’y  a pas  de  si- 
gnes qui  a 11  non - 
cenl  la  présence 
des  pierre*  dans 
les  reins  ^ 


Et  il  y auroit 
une  difficulté  ex- 
cessive pour  les 
eu  tirer. 
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o])ération.  Ou  voit  à la  vérité  des  abcès  con- 
sidérables se  former  dans  les  reins  et  s’ouvrir 
en  dehors  , et  des  plaies  atteindre  l’im  ou 
l’autie  de  ces  viscères,  sans  qu’il  en  résulte 
des  ciccidens  fâcheux;  mais  la  suppuration  ne 
détruit  pour  l’ordinaire  que  le  tissu  graisseux 
de  la  partie  dans  laquelle  le  pus  se  forme 
ou  se  dépose,  pendant  qu’elle  ménage  les 
vaissaux  sanguins  et  les  nerfs.  Un  hasard 
lieureux  j)eut  conduire  une  épée  ou  toute 
autre  arme  olïènsive  à travers  le  tissu  de 
parties  délicates  sans  quelles  soient  blessées 
grièvement , au  lieu  que  le  bistouri  porté 
profondément  coupe  tout  ce  qui  se  présente 
à son  tranchant. 

Le  peu  de  valeur  des  raisons  alléguées  en 
faveur  de  la  néphrotomie  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  ici , n’est  pas  le  seul  motif  qui  doive 
engager  à rejeter  cette  opération.  Il  j en  a 
d’autres  tirées  du  défaut  de  signes  qui  indi- 
quent la  présence  de  la  ]iierre,  et  de  la  diffi- 
culté de  parvenir  jusqu’aux  reins,  à raison  de 
leur  position  et  de  la  grande  quantité  dépar- 
ties qui  les  recouvrent.  Cette  difficulté  est 
telle,  que  Jacques  Douglas,  chirurgien  d’E- 
dimbourg , ajant  tenté  de  la  faire  sur  le  ca- 
davre d’un  calculeux  âgé  de  5o  ans,  il  ne  put 
en  venir  à bout,  et  fut  obligé  d’ouvrir  le 
ventre  pour  aller  chercher  les  reins,  d’où  il  tira 
deux  pierres.,  une  triangulaire  qui  pesoit 
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une  demi-once  , et  l’autre  de  la  forme  d’un 
quarré  irrégulier,  du  poids  de  i6  grains  seu- 
lement. 

Outre  cela,  les  pierres  se  forment  en  dif-  D’autres  raî- 

1 ' I ^ • n 11  soDs  eocorc  s op- 

lerens  endroits  du  rem.  Souvent  elles  sont  posent ù la  pra- 
enclavées  dans  sa  substance  d’où  il  seroit  im-  pi|“oiomieLrîé 
possible  de  les  tirer  sans  causer  des  déchire-  ‘«q 
meus  fort  dangereux.  Souvent  au  contraire 
elles  se  rencontrent  dans  le  bassinet,  et  la  partie 
supérieure  de  l’urèthre  est  pleine  de  graviers 
qu’on  ne  pourroit  en  faire  sortir.  Enfin , il  n’y 
a qu’un  rein  de  malade,  ou  ils  le  sont  tous  deux. 

Dans  le  premier  cas  , le  malade  peut  vivre 
long-temps;  dans  le  second,  il  seroit  inutile 
de  ne  l’opérer  que  d’un  côté  seulement. 

Si  la  néphrotomie  n’est  pas  ])raticable  Eiienepsutêue 
lorsque  les  reins  sont  dans  leur  état  d’inté-  Jans îcl^'as d’Iiî- 
grité,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  pré-  ci*s  ou  de  fisiu- 
sence  de  la  pierre  a donné  lieu  à un  abcès 
à la  région  lombaire  , ou  lorsqu’à  la  suite 
d’un  abcès  de  celte  espèce,  il  reste  une  fis- 
tule, dans  le  trajet  de  laquelle  on  sent  une 
pierre  à l’aide  du  stilet.  Alors  il  faut  en  venir 
à l’opération;  tout  le  monde  en  convient; 
c’est-à-dire  qu’il  faut  ouvrir  l’abcès,  et  cher- 
cher, avec  les  doigts  portés  profondément  dans 
son  foyer,  le  corps  étranger  dont  on  soup- 
çonne l’existence  , ou  élargir  la  fistule  pour 
parvenir  à ce  corps  , et  en  faire  l’extraction. 

La  plaie  doit  être  ensuite  pansée  relative- 
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ment  anx  circonstances.  Si  c’est  un  abcès,  on 
en  f avorise  le  dégorgement.  Si  c’est  une  Hstule 
cju’on  ait  élargie  , on  ne  se  sert  que  de  charpie 
sèche  au  lieu  de  l’employer  couverte  de  di- 
gestif, et  cette  première  pièce  d’appareil  est 
contenue  par  des  compresses  et  par  un  ban- 
dage de  corps  avec  son  scapulaire. 

De  r Extraclion  des  Pierres  de  la  Vessie. 


Celle  opi'ration 
est  coiintic  sons 
le  nom  de  Jitlio- 
tomie. 


Le  plus  grand 
«omlire  de  pier- 
res de  la  vessie 
viennent  des 

reins. 


Quelfjueroix 
elles  üc  forinciu 


Cette  opération  est  connue  sous  le  nom  de 
lithotomie,  quoiqu'à  proprement  parler,  ce 
tenue  ne  signifie  que  l’action  par  laquelle  on 
diviseroit  une  pierre.  On  la  nomme  encore 
l’opération  de  la  taille. 

Les  pierres  qui  se  trouvent  dans  la  vessie 
peuvent  s’j  être  formées  par  l’amas  des  gra- 
viers que  charient  les  urines.  Pour  le  plus 
souvent  elles  viennent  des  reins,  et  ont  été 
conduites  dans  cette  poche  par  les  uretères. 
Leur  volume  est  d’abord  proportionné  au 
diamètre  de  ce  conduit,  mais  il  augmente 
bientôt,  parce  qu’il  se  fait  de  nouvelles  cou- 
ches de  matières  tartareuses.  Ces  couches 
sont  faciles  à distinguer.  Celles  qui  sont  ex- 
térieures sont  molles  et  friables,  au  lieu  que 
les  intérieures  ont  plus  de  .«îolidité.  Le  centre 
ou  le  noyau  de  la  pierre  en  a encore  davan- 
tage , et  il  est  d’une  couleur  difléi  ente. 

On  voit  aussi  des  pierres  urinaires  qui  ont 
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pour  nojaii  un  corps  étranger  introduit  dans 
la  vessie.  La  première  opération  de  taille  que 
j’aie  faite  étoit  sur  un  iiomme  de  soixante 
ans,  sujet  depuis  longtemps  à des  difficultés 
d’uriner  assez  considéi  ables,  qui  s’étant  voulu 
sonder  lui-même  avec  une  sonde  de  plomb , 
ne  put  la  tirer,  et  négligea  de  demander  du 
secours.  Cette  sonde  passa  dans  la  vessie,  où 
elle  ne  tarda  pas  à s’incruster,  et  à causer 
au  malade  des  douleurs  si  pressantes,  qu’il 
fut  obligé  de  se  soumettre  à l’opération.  Un 
peut  voir  dans  le  mémoire  de  Morand,  sur 
des  corps  étrangers  appliqués  aux  parties  na- 
turelles, ou  introduits  dans  la  vessie  et  dans 
le  fondement,  publié  dans  le  3.®  volume  de 
ceux  de  l’Académie  de  chirurgie,  une  ^suite 
d’observ.ations  sur  des  pierres  qui  avoient 
pour  noyau  des  morceaux  de  sondes  de 
plomb,  des  aiguilles  à cheveux,  des  fèves, 
des  épis  de  blé,  des  bougies,  des  cannules, 
des  tentes,  des  aiguilles  de  tête  en  Ivoire,  et 
des  cure -oreilles  portés  ou  tombés  dans  la 
vessie. 

Les  pierres  de  la  vessie  ne  diffèrent  pas 
seulement  eu  éeard  à la  manière  dont  elles 

O 

se  forment.  Elles  varient  encore  par  leur 
volume,  leur  forme,  leur  nombre,  leur  so- 
lidité et  la  liberté  avec  laquelle  elles  se  meu- 
vent, ou  leur  immobilité. 

En  effet , i".  les  unes  sont  petites,  et  les 


autour  tl’un  corps 
étranger  qui  a. 
pénétré  davis  la 
vessie. 


Ces  pierres  dlf*- 
fèrent , 


T®.  Par  leur 
volume. 
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autres  d’une  grosseur  plus  ou  moins  consi- 
dérable. On  en  a vu  qui  remplissoieiit  toute 
la  cajÿacité  de  la  vessie.  Ces  sortes  de  jîierres 
ont  ordinairement  sur  les  cotés  des  gouttières 
creusées  par  les  urines  , et  destinées  à les 
conduire  depuis  l’extrémité  des  uretères 
jusqu’à  l’embouchure  de  Turèthre. 
a'*.  Par  leur  forme  dcs  pieri’cs  est  tantôt  régu- 

lière, et  tantôt  irrégulière.  Quelquefois  leur 
surface  est  lisse  et  polie,  et  quelquefois  elle 
est  parsemée  d’aspérités.  Lorsqu’elles  sont  ar- 
mées de  pointes,  on  les  nomme  pierres  mu- 
l’ales  , calciili  echùiati  j à raison  de  leur 
ressemblance  avec  une  mûre,  ou  avec  un 
hérisson.  Ces  sortes  de  pierres  sont  ordinaire- 
ment uniques;  au  lieu  que  les  autres  peuvent 
être  plusieurs  à la  fois  dans  la  vessie.  Lors 
donc  qu’on  fait  l’extraction  .de  pierres  de 
cette  espèce , on  peut  se  dispenser  de  cher- 
cher s’il  y en  a d’autres;  au  lieu  qu’on  ne 
peut  omettre  cette  précaution  dans  les  cas  où 
la  pierre  que  l’on  vient  de  tirer  présente 
quelque  surface  lisse.  II  n’est  cependant  pas 
impossible  qu’une  pareille  pierre  soit  seule. 
Houstet  rapporte  une  observation  qui  le 
prouve.  Il  dit  , dans  son  mémoire  sur  les 
])ierres  enkistées  de  la  vessie,  qu’ayant  ou- 
vert celle  d’un  calculeux  où  il  y avoit  . 
plusieurs  cellules  remplies  chacune  d’une 
pierre,  ces  pierres  présentoient  des  facette* 
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très-lisses.  Or,  il  est  clair  que  clans  ce  cas, 
leur  applatissement  ne  clépencloit  pas  de 
ce  qu^eiles  avoient  frotté  l’une  contre  l’autre, 
et  qu’il  reconnoissoit  une  toute  autre  cause. 

3. °  Les  pierres  ne  dirtèrent  pas  moins  par 
leur  nombre  que  par  leur  volume  et  leur 
forme;  on  en  trouve  quelquefois  juscju’à  vingt 
ou  trente  dans  une  même  vessie. 

4. °  Leur  solidité  n’est  pas  la  même  ; il  y en 
a de  fort  dures,  pendant  que  d’autres  sont 
molles  et  friables , et  se  brisent  au  moindre 
attouchement;  celles-ci  donnent  beaucoup  de 
peine  à extraire.  J’ai  taillé  plusieurs  malades 
qui  avoient  des  pierres  de  cette  espèce;  et 
comme  leur  volume  étoit  assez  considérable, 
j’ai  été  obligé  de  reporter  plusieurs  fois  les 
tenettes  dans  la  vessie,  et,  en  quelques  cir- 
constances, de  différer  l’extraction  de  plusieurs 
morceaux  à un  temps  plus  favorable,  pour 
ne  pas  trop  fatiguer  les  malades. 

i).”  Enfin,  le  plus  grand  nombre  des  pierres 
est  libre  dans  la  vessie,  de  sorte  qu’elles 
changent  souvent  de  place,  à moins  que  leur 
volume  excessif  ou  leur  pesanteur  ne  s’y  op- 
posent ; mais  il  y en  a qui  sont  tellement 
fixées  à la  surface  interne  de  ce  viscère , 
qu’elles  %,ont  pour  ainsi  dire  immobiles  : c’est 
ce  que  l’on  nomme  pierres  adhérentes , cha- 
ton nées  pu  enkistées  , caîculi  incarcérai i. 
Leur  immobilité  peut  venir  de  ce  qu’elles 


3°.  Par  leur 
nombre. 


4°.  Par  leur 
solidité. 


5°.  A raison 
de  leur  mobilité. 


Pierres  adhé- 
rentes. 


Leur  immo- 
bilité dépend  da 
diverses  causes. 


Des  chairs  fon- 
gueuses s'y  cn- 
gagent. 
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ont  contraclé  des  adhérences  avec  la  mem- 
biane  interne  de  la  vessie  ; de  ce  qu’elles 
sont  enlermées  dans  une  poche  particulière  ; 
de  ce  qu’elles  ont  glissé  entre  les  couches 
membraneuses  dont  la  vessie  est  composée; 
ou  enfin  de  ce  qu’elles  sont  engagées  à l’ex- 
trémité des  uretères  , d’où  elles  ne  peuvent 
sortir  à raison  de  leur  fii^ure  assez  semblable 
à celle  d’un  œuF  ou  d’un  cornichon.  Il  est 
facile  de  concevoir  comment  ces  quatre  es- 
pèces d’immobilité  peuvent  avoir  lieu. 

Si  une  pierre  de  surface  inégale  , rabo- 
teuse et  pesante  en  même  temps,  se  cantonne 
dans  un  endroit  de  la  vessie  , elle  y produira 
des  excoriations  desquelles  il  pourra  s’élever 
des  chairs  molles  et  fongueuses,  qui  s’intro- 
duisent dans  les  vides  de  ses  aspérités  , et 
donnent  lieu  à une  adhérence  ])lus  ou  moins 
étendue.  Cette  sorte  d’adhérence  est  jn'ouvée 
par  un  assez  grand  nombre  de  faits  ; mais 
quand  elle  ne  le  seroit  ]}as , on  ne  pouri  oit  se 
dispenser  de  l’admettre,  puisqu’on  a vu  des 
pessaires  d’argent  se  corroder  et  se  ])ercer 
ajM’ès  un  long  séjour  dans  le  vagin,  et  con- 
tracter une  adhésion  de  cette  esjtèce  avec  la 
face  interne  de  ce  conduit.  Morand  en  rap- 
porte un  exemple  intéressant  dans  le  mémoire 
rité  ])!us  haut  ; j’en  ai  vu  un  semblable.  Le 
]'>essaire  étoit  devenu  si  inégal,  et  il  tenoit 
si  fortement  aux  parois  du  vagin,  qu’il  fallut 
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employer  de  Fortes  tenettes  pour  l’extraire  , 
parce  que  les  doigts  étoicnt  blessés  par  ses 
aspérités,  et  qu’ils  n’avoient  pas  assez  d’action 
sur  lui. 

Ün  trouve  souvent  l’intérieur  de  la  vessie 
garni  de  colonnes  charnues  plus  ou  moins 
saillantes,  et  disposées  d’une  manière  Fort 
irrégulière.  Ces  colonnes  laissent  entr’elles 
des  enFoncemens  dans  lesquels  il  peut  s’en- 
gager des  graviers  qui,  par  leur  accroisse- 
ment , Formeroient  des  pierres  logées  dans 
des  poches  particulières.  Outre  ces  vessies  à 
colonnes,  il  y en  a d’autres  qui  ont,  dans 
l’épaisseur  de  leurs  parois,  de  véritables  pro- 
Jongemens  en  manière  de  cul-de-sac,  dans  les- 
quels il  se  peut  s’enFoncer  des  pierres  avecplus 
de  Facilité  encore,  ün  voit,  dans  le  premier 
tome  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirui- 
g!e  , la  figure  d’une  vessie  dont  l’intérieur 
présentoit  plusieurs  ouvertures  qui  condui- 
soient  à des  cavités  dont  le  Fond  étoit  plus 
large  que  l’entrée  : plusieurs  de  ces  cavités 
ou  cellules  contenoient  des  jiierres. 

Littré  , Faisant  l’ouverture  du  corps  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  trouva  le  rein 
gauche  et  l’embouchui  e de  l’uretère  dans  la 
vessie  du  même  coté  , ulcérés  ; outre  cela  , il 
y avoit  en  cet  endroit  de  la  vessie  un  trou  et 
un  conduit  de  deux  lignes  de  diamètre,  les- 
quels répondüient  à une  poche  éloignée  de 


On  en  trouve 
qui  sont  enfer- 
mées diins  des 
«cllules. 


Elles  peuvent 
glis^el■  eiilre  les 
iiienibraues  de  1* 
vessie. 


Elles  peuvent 
s’arrêter  à l’cx- 
tréiiiitc  (Je  l’urè- 
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sept  lignes,  dans  laquelle  étoient  enfermées 
deux  petites  pierres.  Or,  il  est  fort  vrai.sem- 
blable  que  ces  pierres  avoient  pris  naissance 
dans  le  rein  gauche;  qu’elles  avoient  excité 
à l’extrémité  inférieure  de  l’uretère,  une  in- 
flammation suivie  d’ulcération  , et  qu’elles 
s’étoient  avancées  peu  à peu  entre  les  mem- 
branes de  la  vessie,  jusqu’au  lieu  où  elles 
s’étoient  arrêtées.  Celte  explication  sembloit 
si  naturelle  à Littré,  qu’il  pensoit  que  toutes 
les  pierres  enkistées  étoient  de  la  même  na- 
ture, parce  qu’il  ne  concevoit  pas  que  des 
pierres  pussent  contracter  des  adhérences 
autrement,  ni  qu’il  ])ût  se  former  des  kistes 
dans  un  viscère  lavé  continuellement  comme 
l’est  la  vessie. 

Enfin  , Ledran  a communiqué  à l’Académie 
de  chirurgie  une  observation  sur  une  pierre 
oblongue  arrêtée  à l’extrémité  de  l’urèthre. 
Ce  fait  est  si  bien  exposé  dans  tous  ses  dé- 
tails, et  l’autorité  de  Ledran  est  d’un  si  grand 
poids,  qu’on  ne  peut  le  révoquer  en  doute. 
D’ailleurs,  il  n’a  rien  qui  choque  la  vraisem- 
blance; il  en  sera  question  lorsque  je  parlerai 
des  moyens  de  faciliter  l’extraction  des  pierres 
enkistées. 

Lorsque  les  pierres  de  la  vessie  sont  d’un 
volume  peu  considérable,  ou  que  leur  surface 
est  lisse,  elles  peuvent  ne  causer  que  peu 
d’incommodités  : on  en  a trouvé  d’assez  grosses 
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dans  la  vessie  de  personnes  cpii  ne  s’en  étoient 
jamais  plaintes;  mais  lorsqu’elles  sont  g-rosses, 
pesantes  ou  de  surface  inégale,  elles  donnent 
lien  à des  sj'mptômes  dont  le  nombre  et  la 
force  varient  suivant  les  circonstances.  Le  plus 
oi'dinaire  est  que  les  malades  éprouvent  le 
long  de  la  vej  ge  une  sorte  de  démangea Tson 
qui  répond  principalement  à l’cxtrcmité  du 
gland  , et  qui  les  force  à tirer  continuelle- 
ment cette  partie  qui  en  est  alongce  et  grossie; 
ils  ont  un  sentiment  de  pesanteur  incommode 
au  périné;  les  envies  d’uriner  et  d'aller  à la 
garde-robe  sont  frequentes;  le  cours  des 
urines  s’arrête  quelquefois,  quoique  la  vessie 
en  contienne  encore  beaucoup , de  sorte 
qu’elles  doivent  être  expulsées  à plusieurs 
reprises  ; leur  sortie  est  douloureuse,  sur-tout 
à la  tin  ; elles  sont  blanclies,  glaireuses,  char- 
gées de  parcelles  écailleuses  et  quelquefois 
sanguinolentes  lorsque  les  malades  ont  fait 
un  peu  d’exercice  à pied  , ou  qu’ils  ont  été 
en  voiture;  il  y a de  l’engourdissement  dans 
les  cuisses,  de  la  douleur  et  de  la  rétraction 
aux  testicules,  des  insomnies,  etc. 

Ces  symptômes  sont  autant  de  signes  qui 
avertissent  de  la  présence  de  la  pierre  dans 
la  vessie  ; mais  comme  ils  peuvent  avoir  lieu 
dans  quelques  afîèctions  de  ce  viscère  et  dans 
celles  des  reins,  il  faut  en  chercher  un  plus 
Tome  II,  B 
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sûr  dans  l’introduction  d’une  sonde  ou  algalie 

dans  la  vessie. 

Quand  on  sonde  un  malade  pour  une  ré- 
tention d’urine,  il  Faut  qu’il  soit  sur  le  bord 
de  son  lit,  la  tête  et  1^  poitrine  un  peu  élevés, 
et  les  jambes  et  les  cuisses  légèrement  fléchies. 
Si  on  le  sonde  pour  s’assurer  de  l’existence  de 
Ja  pierre,  après  avoir  introduit  l’algalie  ])eii- 
dant  qu’il  étoit  dans  cette  situation,  il  Faut 
le  Faire  mettre  debout  , afin  que  le  corps 
étranger,  entraîné  par  sa  pesanteur  et  par  le 
flot  de  l’urine , vienne  Frapper  le  bec  de  cet 
instrument.  Il  Faut  aussi  que  la  vessie  con- 
tienne de  l’urine;  on  a quelqueFois  manqué 
de  sentir  la  pierre  Faute  de  ces  précautions. 

II J a deux  manières  de  sonder  les  hommes, 
savoir:  par-dessus  le  ventre,  et  par  le  coup- 
de-maître.  La  première  est  plus  lacile,.  plus 
sûre  et  moins  douloureuse  pour  le  malade. 
On  prend  la  verge  entre  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  et  tenant  le 
pavillon  de  la  sonde  entre  les  mêmes  dçigfs 
de  la  main  droite,  on  en  porte  l’extrémité 
bien  graissée  dans  le  canal  de  rurèthre , de 
sorte  que  la  concavité  de  cet  instrument  re- 
garde le  ventre  du  malade.  On  le  conduit 
jusqu’à  la  racine  de  la  verge,  en  le  Faisant 
glisser  doucement,  pendant  qu’on  tire  la  verge 
sur  lui.  Lorsqu’on  y est  parvenu,  on  baisse 
en  même  temps  la  verge  et  le  pavillon  de  la 
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sonde,  en  les  éloignant  du  ventre,  afin  que 
le  bec  de  l’instrument  fasse  une  espèce  de 
bascule,  au  moyen  de  laquelle  il  puisse  Iran- 
chir  la  portion  de  Turèthre  qui  est  au-dessous 
de  l’angle  du  pubis,  traverser  la  partie  mem- 
braneuse de  ce  canal , et  pénétrer  jusque  dans 
la  vessie.  Si  on  trouve  quelque  résistance,  on 
fait  en  sorte  de  relever  le  bec  de  la  sonde, 
pour  la  faire  glisser  le  long  de  la  partie  de 
l’urèthre  qui  est  op|X)Sce  au  veriini-ontanuin  j 
et  l’opération  s’achève  avec  facilité. 

L’autre  manière  de  sonder  dilïère  de  la 
précédente  en  ce  que  la  convexité  de  la  sonde 
regarde  le  ventre  du  malade,  et  qu’apiès 
l’avoir  conduite  jusqu’à  la  racine  de  la  verge, 
on  est  obligé  de  làii-e  l’aire  un  demi -tour  à 
l’instrument  et  à la  verge  vers  l’aîne  droite  ; 
on  baisse  ensuite  l’un  et  l’autre  eu  même  temps, 
et  le  bout  de  la  sonde  entre  dans  la  vessie. 
Quelquefois  on  est  obligé,  pour  en  faciliter 
l’introduction  , de  poi  ter  un  doigt  dans  le 
fondement , aHn  de  la  diriger  à travers  la 
portion  membianeusê'  de  l’urèthre,  et  à tra- 
vers celle  qui  est  embrassée  par  la  prostate. 

On  ne  peut  sonder  les  femmes  que  lors- 
qu’elles sont  couchées  ; cette  opération  est 
plus  facile  chez  elles  que  chez  les  hommes., 
parce  qu’elles  ont  le  canal  de  l’urèthre  plus 
court,  et  qu’il  est  presque  droit.  A}:rès  avoir 
écarté  légèrement  les  grandes  et  les  petites 
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ailes  tîu  piicîendum  pour  découvrir  le  méat 
urinaire,  on  y fait  entrer  Je  bout  de  la  sonde, 
et  on  pousse  cet  instrument  en  avant,  jusqu’à 
‘o  ce  qu’il  entre  dans  la  vessie. 

«•  On  en  est  averti  dans  l’un  et  l’autre  sexe 

par  le  défaut  de  résistance,  et  par  la  sortie 
de  l’urine  qui  s’échappe  par  le  [lavillon  de  la 
Mouvemens  à sonde  ; aloTS  OU  tourne  cet  instrument  de  coté 
àiasüii-  (fautre  pendant  la  sortie  des  urines,  et  on 
ne  tarde  pas  à reconnoître  la  pierre  p'ar  la 
résistance  qu’elle  offre  à l’extrémité  de  la 
sonde,  et  par  le  bruit  qui  résulte  de  sa  collision 
contre  cet  instrument.  Cependant  il  arrive 
quelquefois  qu’elle  ne  se  fait  sentir  que  dans 
le  temps  où  les  urines  sont  prêtes  à cesser  de 
Quelquefois  on  coulcr;  quclqucfois  aussi  on  ne  peut  la  dé- 
pleFre*!'^  couvi’ii’ : plusicurs  personnes  se  sont  trouvées 

Vvoir  la  pierre,  quoiqu’on  n’eût  pu  s’assurer 
de  sa  présence  par  Je  cathétérisme.  L’illustre 
La  Pejronnie  Ja  Pevronnie  étoit  dans  ce  cas  ; il  étoit  si  per- 

éloitdansce  cas.  ifi,  • i - • 

suacle  d avoir  la  pierre,  quoique  lui  ni  plu- 
sieurs de  ses  amis  n’eussent  pu  la  sentir,  qu’il 
recommanda,  en  mourant,  que  l’on  eût  soin 
de  s’en  assurer.  C’est  pourquoi  lorsque  les 
symptômes  que  le  malade  éprouve  indiquent 
l’existence  d’une  j^ierre,  il  faut  réitérer  plu- 
sieurs fois  l’introduction  de  l’algalie,  avant 
Ainsi  on  est  d’assui  cr  ou’il  u’v  CM  a nas.  Lorsciue  la  vessie 

quelquefois  o-  . ^ ^ ^ 

Bligii  de  sonder  UC  coiiticnt  j)lus  cl  uriuc,  ct  Cju  OU  n a pas  soin 

boucher  le  pavillon  avec  e.xaclitude  en 
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posant  nn  doigt  dessus,  les  parois  de  la  vessie 
viennent  rrapj)er  le  bont  dé  la  sonde,  de  ma- 
nière à faire  croire  qn’il  y a,  dans  sa  cavité, 
quelque  champignon  ou  quelque  corps  mé- 
diocrement dur;  et  l’on  a vu  des  malades  qui 
ont  été  taillés  sur  ce  seul  indice,  et  à qui  l’on 
n’a  pas  trouvé  de  pierre.  Ces  sortes  de  mé- 
ju'lses  ne  peuvent  inspirer  trop  de  circons- 
pection. 

On  ne  parvient  pas  seulement  à s’assurer 
de  la  présence  des  j)ierres  par  l’introduction 
de  la  sonde.  Cette  opération  fait  aussi  con- 
noître  quel  est  leur  volume;  si  leur  surface 
est  polie  ou  garnie  d’aspérités;  si  elles  sont 
molles  ou  dures;  enfin,  s’il  n’_y  en  a qu’une 
ou  plusieurs.  Quand  la  pierre  est  gro.sse,  on 
la  sent  toujours  au  bout  de  la  sonde,  quelque 
position  que  l’on  donne  à cet  instrument.  Lors 
au  contraire  qu’elle  est  petite,  elle  lui  échappe 
à plusieurs  reprises,  et  ne  se  fait  sentir  que 
pendant  des  raomens  fort  courts.  Si  sa  surface 
est  lisse,  la  sonde  glisse  dessus  avec  facilité; 
le  bec  de  l’instrument  est  souvent  arreté  sur 
celle  qui  est  raboteuse.  Une  pierre  molle 
n’ofiie  presque  pas  de  résistance,  et  rend  un 
son  obscur;  une  pierre  solide  résiste  plus,  et 
donne  un  son  clair.  Enfin  , lorsqu’il  y en  a 
])lusieurs,  on  sent  aisément  qu’on  passe  d’un 
de  ces  corps  étrangers  à un  autre.  . 

Le  seul  moyen  de  guérir  les  malades  qui 
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D E L A M É D E C I N.  E 
ont  une  ou  plu.sieurs  pierres  dans  la  vessie  > 
est  de  les  leur  tirer  en  les  taillant;  en  vain 
se  flatieroit-on  de  les  détruire  par  des  injec- 
tions ou  pjar  des  iriédieameiis  intérieurs.  Les 
pierres  urinaires  se  di.ssolvent  assez  aisément 
ciuand  on  les  l’ait  macérer  dans  des  menstrues 
très -acides,  tels  que  l’acide  nitreux;  celles 
qui  sont  molles  se  réduisent ^en  une  espèce 
de  boni i lie,  quand  on  les  agite  dans  de  l’eau 
très-chaude.  Mais  la  vessie  urinaire  ne  pour- 
lüit  soutenir  la  présence  de  ces  liqueurs  sans 
en  être  profondément  excoriée.  Les  médica- 
mens  intérieurs  sembleroient  offrir  une  res- 
source ])Ius  assurée  et  moins  dangereu.se.  Il 
est  certain  que  les  diurétiques  font  quelque- 
Ibis  l endre  aux  calculeux  des  mucosités  abon- 
dantes, et  même  des  matières  graveleuses, 
qui  ])arüissenl  comme  les  fragmens  de  la 
pierre  dont  ils  sont  attaqués;  le  soulagement 
momentané  qu’ils  éprouvent  pourroit  favo- 
riser l’illusion , parce  que  leur  pierre  recou- 
verte d’un  nouvel  enduit  qui  n’a  pas  eu  le 
temps  de  sedm  eir,  les  incommode  beaucoup 
moins  : mais  l’nsage  continué  de  ces  remèdes 
pourroit  altérer  leur  constitution  ; et  lorsqu’ils 
cessent  de  sen  servir,  leur  pierre  devenue  plus 
grosse  par  l’addition  de  nouvelles  couches, 
attire  des  symptômes  plus  graves  que  ceux 
qu’ils  éprouvoient  avant. 

On  a cru  long- temps  que  le  printemps  et 
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l-’anlomne  étoient  les  deux  seuls  temps  où  l’on 
dût  pratiquer  la  lithotomie  , à moins  qu’on 
n’y  fût  déterminé  par  des  circonstances  tiès- 
pressanles,  ce  qui  a fait  distinguer,  pour  cette 
opération,  le  temps  d’élection  et  celui  de  né- 
cessité; mais  il  n’est  aucunesaison.de  l’année 
qui  n’y  soit  propre,  sur-tout  chez  les  parti- 
culiers, où  l’on  peut  se  procurer  toutes  les 
commodités  dont  on  a besoin. 

Les  préparations  que  l’on  doit  faire  aux 
malades  exigent  plus  de  soin  que  le  choix  de 
la  saison.  S’ils  ont  des  douleurs  de  néphrér 
tique,  il  faut  attendre  que  ces  douleurs  soient 
passées  pour  opérer.  En  effet,  elles  indiquent 
souvent  la  présence  d’une  pierre  qui  est  encore 
dans  les  reins,  ou  qui  est  engagée  dans  les 
uretères,  et  il  seroit  fâcheux  que  cette  pierre 
vînt  à tomber  après  coup  dans  la  vessie.  Ou 
préviendra  cet  inconvénient,  en  faisant  saigner 
les  malades  une  ou  deux  fois,  en  les  mettant 
à l’usage  des  boissons  adoucissantes , et  en 
leur  faisant  prendre  des  bains  domestiques  qui 
relâchent  les  parties,  et  permettent  à la  pierre 
de  glisser  avec  plus  de  facilité.  Si  les  malades 
ne  sont  pas  dvTns  ce  cas,  il  faudra  également 
les  saigner  si  la  plénitude  des  vaisseaux  l’exige; 
les  purger  une  ou  deux  fois  , et  les  assujétir 
à un  régime  doux  et  humectant.  La  veille  de 
l’opération,  on  fera  donner  un  lavement  pour 
vider  les  gros  intestins;  on  fera  raser  le  pé^ 
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riné,  les  bourses  et  le  voi^inage  de  l’anus  f 

enfin  on  jirépai  era  un  endroit  eonvenable. 

il  ne  re.ste  plus  qu^à  opérer,  ce  qui  se  fait 
d’une  manière  difFérenie  chez  les  hommes  et 
chez  les  femmes.  ^ 

De  la  Lithotomie  chez  les  Hommes. 

Il  y a quatre  manières  de  pratiquer  la  li- 
thotomie chez  les  hommes  , savoir  : par  le 
petit  appareil,  par  le  ^rand  apjiareil,  par  le 
haut  aj.pareil,  et  par  l’appareil  latéral. 

Du  petit  Hppareil. 

Le  petit  appareil  est  communément  appelé 
la  méthode  de  Celse  , methodus  Celsiuna y 
parce  que  cet  auteur  est  le  premier  qui  l’ait 
décrite.  Il  est  cependant  vraisemblable  qu’il 
n’en  est  pas  l’inventeur,  et  que  cette  opéra- 
tion étoit  connue  long-temps  avant  lui.  Hippo- 
crate engageoit,  par  seimcnt,  ses  disciples  à 
ne  point  entrepi  endre  la  lithotomie;  et  Florus, 
histoi  ien  latin,  rajipoi  teque  le  fils  d’Alexandre, 
roi  de  Syrie  , âgé  d’enviion  dix  ans,  périt  des 
suites  de  la  taille  qui  lui  avoit  été  faite  par 
des  médecins  gagnés,  et  sans  cju’il  eût  la 
pierre,  par  les  ordres  de  ûiôdore,  son  tuteur. 
Le  petit  appareil  a aussi  été  nommé,  pendant 
quelque  temps , methodus  Guidoniana  y diï 
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nom  de  Gui  de  Chauliac  , qui  l’a  relevée  du 
discrédit  où  elle  étoit  tombée.  Ce  n’est  qu’au 
commencement  du  seizième  siècle,  temps  au- 
quel le  grand  ap])areil  fut  inventé,  qu’il  a 
qu’is  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne  à pré- 
sent, eu  égard  au  ])etit  nombre  d’instrumens 
et  d’aides  nécessaires  pour  le  pratiquer. 

En  effet,  il  ne  faut  que  deux  instrumens, 
savoir,  un  bistouri  bien  tranchant  et  une 
curette,  et  deux  aides,  l’un  desquels  soutient 
et  assujétit  le  malade,  et  l’autre  relève  les 
bourses.  Le  premier  doit  être  grand  et  fort: 
il  s’assied  sur  une  chaise  élevée;  et,  après 
avoir  fait  mettre  un  oreiller  sur  ses  genoux, 
et  par-dessus  un  drap  en  plusieurs  doubles 
qui  pende  jusqu’à  terre,  il  fait  placer  le  ma- 
lade sur  lui , de  manière  que  ses  fesses  portent 
sur  le  bord  de  l’oreiller,  que  son  dos  soit 
renversé  en  arrière,  que  ses  cuisses  soient 
écartées  l’une  de  l’autre,  et  que  ses  bras  soient 
placés  dans  leur  intervalle.  Cet  aide  saisit 
alors  de  chaque  main  le  poignet  et  le  bas  de 
la  jambe  du  malade,  et  le  j-etient  ainsi  dans 
la  situation  où  il  se  trouve.  Les  bourses  rele- 
vées par  le  second  aide  , le  chirurgien  assis 
sur  une  chaise  moins  haute,  ou  agenouillé 
du  coté  gauche,  vis-à-vis  du  malade,  lui  in- 
troduit le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu 
de  la  main  gauche  bien  graissés,  dans  le  rec- 
tum , avec  la  précaution  de  tourner,  la  paume 


Temp*  oi'i  cette 
manière  de  tail- 
ler a pris  le  nom 
de  petit  appareil. 


Procédé. 


\ 


Quelles  par- 
tick:  suutinuisccs. 


Les  avantages 
flu  petit  appa- 
rinL 


26  DELAMÉDECINE 

de  la  main  en  haut  ; il  lui  met,  en  même  temps, 
la  main  droite  sur  rhy])ogastre,  afin  de  pousser 
la  pierre  de  haut  en  bas,  et  de  la  faire  des- 
cendre vers  le  col  de  la  vessie,  avec  les  doigts 
placés  dans  le  rectum.  Lorsqu’il  a pu  lui  Faire 
prendre  cette  position , il  la  pousse  de  dedans 
en  dehors,  afin  de  lui  faire  faire  saillie  au 
périné.  Cela  fait,  il  coupe  tout  ce  cpii  se  pré- 
sente, par  une  incision  profonde  et  légëi  ement 
oblique.  Il  ne  doit  pas  craindre  d’appujer  le 
tranchant  de  rinstj  ument , de  peur  de  l’é- 
mousser; il  faut  au  contraire  fendre,  avec 
exactitude,  jusqu’au  col  de  la  vessie,  afin  que 
rien  ne  s’oppose  à la  sortie  du  corps  que  l’on 
veut  extraire.  Lorsque  l’incision  est  achevée, 
le  ch  irnrgien  quitte  le  bistouri  pour  prendre 
la  cmette  qu’il  pose  derrière  la  pierre  pour 
la  pousser  de  dedans  en  dehors,  en  quoi  il 
est  aidé  par  les  deux  doigts  qui  sont  dans  le 
fondement;  il  cherche  ensuite  s’il  n’y  en  au- 
roit  ]ias  quelqu'autre  qu’il  tireroit  de  même, 
après  quoi  il  fait  porter  le  malade  dans  son 
lit,  et  se  conduit,  pour  le  reste,  comme  il 
sera  dit  après  la  description  de  l’appareil  latéral 
à la  méthode  de  Chéselden. 

Les  parties  incisées  dans  le  petit  appareil 
sont  les  tégumens,  le  muscle  transversal  ou 
triangulaire  de  l’urèthre,  les  graisses  pro- 
fondes du  périné  et  le  col  de  la  vessie.  Cette 
opération  semble  avantageuse  à quelques 
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égards  : elle  est  beaucoup  moins  effrayante 
pour  les  malades  qui  ne  doivent  être  ni  liés 
ni  assujétis,  comme  je  le  dirai  en  parlant  des 
autres  méthodes;  elle  exige  moiiiS  d’instru- 
mens , ce  qui  la  rend  cl’ime  exécution  plus 
facile  et  plus  prompte  ; l’urèthre  et  le  col  de 
la  vessie  ne  soht  pas  exposés  aux  contusions 
et  aux  déchiremens  forcés  qui  sont  la  suite 
de  beaucoup  d’autres  manières  de  tailler  ; 
enfin,  l’extraction  de  la  pierre  se  fait  de  la 
manière  la  plus  favorable,  c’est-à-dire,  par  la 
section  du  col  de  la  vessie,  et  par  la  partie 
la  plus  large  de  l’angle  des  os  pubis. 

Ces  avantages  sont  compensés  par  trois 
inconvéniens  bien  considérables.  Le  premier 
est  la  lésion  du  col  de  la  vessie  par  les  aspé- 
rités de  la  pierre  qui  doit  être  pôussée  avec 
force  de  dedans  en  dehors  , et  meurtrir  les 
]:!arties  sur  lesquelles  on  l’appuie,  et  par  l’ac- 
tion du  bistouri  qui,  n’étant  dirigé  que  par 
la  pierre  dont  la  position  n’est  pas  constante, 
peut  être  incisé  plus  haut,  plus  bas,  et  quel- 
quefois en  travers  et  de  manière  à être  tota- 
lement séparé  de  l’urèthre.  Le  second  est  la 
difficulté  de  eouper  avec  exactitude  la  vessie 
sur  la  pierre,  lorsque  celle-ci  est  raboteuse, 
parce  que  la  pointe  du  bistouri  a de  la  peine 
à s’introduire  dans  les  enfoncemens  qu’elle 
présente  , et  s’émousse  nécessairement  avant 
que  l’incision  soit  achevée.  Le  troisième  est 
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de  ramener  la  l’impossîbilité  de  ramener  la  pierre  vers  le 

Tierrc  rinns  J.-s  jg  ycssic  daiis  Ics  Dcrsonncs  d’une  sta- 

personnes  tle  , ^ i ^ 

-naute  shiture.  ture  raisonnable,  ce  qui  borne  l'usage  de  cette 
opération  aux  enfans,  et  empêche  de  la  pra- 
tiquer sur  les  adultes,  à moins  qu’ils  ne  soient 
de  fort  petite  (aille.  Cet  inconvénient  de  la 
méthode  de  Celse  étoit  si  bien  connu  des  an- 
ciens, qu’ils  ne  la  mettoient  en  usage  que  sur 
les  enfans  qui  n’avoient  pas  atteint  leur  qua- 
torzième année,  et  cju’au-delà  de  cet  âge,  les 
malades  attaqués  de  la  pierre  n’avoient  plus 
Quelques-uns  rien  à attendie  de  la  chirurgie.  11  est  bien 

se  sonl  vantiis  . , . , 

fl’appliquer  Je  Vrai  quil  y a eu  des  gens  qui  se  sont  vantes 
^ pouvoir  la  pratiquer  sur  des  personnes  de 
tout  âge  et  de  toute  grandeur,  mais  c’étoient 
des  charlatans  et  des  imposteurs.  Tel  étoit  ce 
Histoire  de  Kaoux , dont  plusieurs  auteurs  nous  ont  con- 
serve  l’histoire,  lef|ue]  , après  avoir  fait  aux 
malades  une  incision  au  périné,  comme  pour 
l’opération  de  la  (aille,  y mettoit  adroitement 
une  pierre  qu’il  avoit  soin  de  couvrir  du  sang 
qui  sortoit  de  la  plaie,  pour  faire  croire  aux 
malades  et  aux  assistans  qu’il  venoit  de  la  tirer 
de  la  vessie.  Cet  homme  s’attira  d’abord  quel- 
que considération  par  la  hardiesse  avec  laquelle 
il  [larloit,  et  jiar  la  promptitude  de  ses  gué- 
risons. Mais  les  douleurs  qui  restoient  au  plus 
grand  nombre  de  ses  malades,  commencèrent 
à donner  des  soupçons  qui  furent  vérifiés.  On 
dit  que  François  Collot,  assistant  à l’opération 
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cju’ll  faisoit  à nn  vieillard  , s^^perçnt  de  la 
fourberie , et  qu’il  s’écria  que  le  rrïalade  n’étoit 
pas  taillé.  En  effet,  ses  douleurs  se  renouve- 
lèrent, et  Collot  fut  obligé  de  l’opérer;  Kaoux 
évita  , par  la  fuite,  le  châtiment  qu’il  avoit  si 
bien  mérité. 

Quels  que  soient  les  inconvéniens  dont  il  Casoi'i  ]p  petit 
vient  d’être  parlé,  il  y a néanmoins  un  cas 
où  le  petit  appareil  doit  être  mis  en  usage 
sur  les  adultes,  et  même  préférablement  à 
toutes  les  autres  méthodes  de  tailler  : c’est 
lorsque  la  pierre  s’est  pratiqué,  dans  le  col  de 
la  vessie,  un  logement  où  elle  a pris  des  ac- 
croissemens  tels,  qu’elle  fait  en  même  temps 
, une  saillie  au  périné;  Il  faut  pour  lors  fixer 
et  assujétir  le  malade  comme  dans  l’appaieil 
latéral,  et  préparer,  avayt  d’opérer,  un  bou- 
ton et  plusieurs  tenettes  de  dilîèrente  gran- 
deur, afin  de  faire  l’extraction  des  pierres 
qui  pourroient  se  trouver  dans  la  vessie,  et 
qui  seroient  situées  trop  profondément  pour 
pouvoir  être  tirées  avec  la  curette. 

Du  grand  Appareil. 

Le  grand  appareil  ii’a  été  ainsi  nommé  que 
parce  qu’il  exige  un  jilus  grand  nombre  d’ins-  , 

irumens  que  le  ]:)etit.  On  rapj^elle  encore  On  rappelle 
Sectio  Mariana,  du  nom  de  Mai  ianus  Sanc- 
tus,  de  Eai  lette,  qui  en  a donné  la  première  ^ui  l’a  décrit. 
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description.  Ce  médecin  n’én  étoit  pas  Tin- 
ventenr;  il  la  tenoit  de  Joannes  de  Romanis, 
de  Casai,  et  chirurgien  de  Crémone,  qui 
l’imao'ina,  dit-on,  vers  l’année  102,3  ou  lÔ^ô; 
mais  celte  époque  est  fort  incertaine.  On  ne 
sait  ))as  non  plus  en  quelle  année  Marianus 
publia  le  traité  de  Calcula  è yesicâ  exlra- 
hendo , dans  lequel  il  décrit  cette  méthode. 
Quelques-uns  croient  que  ce  fut  en  i535, 
mais  Doublas  pense  que  ce  fut  en  \S^2. 
Mon  exemj)lairc  ne  porte  ni  l’année,  ni  le 
lieu  où  il  a été  imprimé;  ce  ne  peut  pourtant 
pas  être  avant  1640,  car  on  y voit  une  lettre 
adressée  à Marianus  Sanctus  , laquelle  est 
datée  de  celte  année.  11  y en  a une  autre  de 
Joannes  de  Romanis,  qui  félicite  Marianus 
sur  l’exactitude  et  l’élégance  de  son  ouvrage, 
en  même  temps  qu’il  lui  fait  des  reproches 
d’avoir  publié  sa  méthode,  j^arce  qu’il  craint 
C|ue  des  gens  sans  adresse  et  sans  savoir  ne  se 
mêlent  de  la  pratiquer.  L’événement  a justifié 
Marianus  à cet  égard;  car,  quoique  sa  des- 
cription du  grand  appareil  soit  fort  bien  faite, 
personne,  dit-on,  n’osa  l’entreprendre,  et  il 
en  resta  le  seul  possesseur.  1!  en  fit  paît,  avant, 
de  mourir,  à Octavien  de  Ville,  chirurgien  de 
Rome,  lequels’acquit  une  réputation  fort  éten- 
due, et  qui  le  faisoit  apj^eler  de  tous  côtés. 

Octavien  de  Ville  fit  plusieurs  voy  ages  en 
France,  où  les  calculeux  sont  fort  communs, 
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et  il  y ent  des  succès  étonnans.  Il  avoit  sou- 
vent passé  àTraînel,  près  de  Troyesen  Cliam- 
pagne,  et  ce  fut  là  qu’il  contracta  une  amitié 
étroite  avec  Laurent  Collot , médecin,  qui 
faisoit  les  opérations  de  chirurgie  les  moins 
usitées  et  les  moins  communes.  Octavien 
de  Ville  mourut  peu  de  temps  après  , ce  qui 
fit  qu’en  i556,  Laurent  Collot,  qui  étoit  le 
seul  qui  'pratiquât  la  méthode  en  question  , 
fut  obligé  de  s’établir  à Paris,  par  ordre  ex- 
près d’Henri  II , qui  l’honora  de  sa  protection , 
et  qui  créa  pour  lui  une  charge  d’opérateur  de 
sa  maison  pour  la  taille. 

Trois  de  ses  descendans  ont  joui  de  cette 
chai’ge  après  lui.  Philippe  CoVot,  son  petit- 
fils,  se  trouva  seul  capable  de  continuer  la 
profession  de  lithotomiste  ; mais  le  fardeau 
étoit  trop  pesant  : le  nombre  des  malades  étoit 
excessif;  d’ailleurs,  il  étoit  valétudinaire,  et 
ne  pouvoit  se  dispenser  de  suivre  la  cour,  ni 
de  s’attacher  à la  personne  de  Henri  IV  qui 
lui  avoit  donné  sa  confiance.  C’est  pourquoi 
il  prit  la  résolution,  pour  se  soulager  et  pour 
se  rendre  utile  au  publie,  d’instruire  deux 
sujets:  l’un  d’eux  firt  Restitut  Girault,  auquel 
il  donna  sa  fille  en  mariage,  à condition  qu’il 
donneroit  des  leçons  à son  fils,  nommé  aussi 
Philippe.  Celui-ci  ayant  reçu  de  Girault  des 
instructions  suffisantes  , devint  bientôt  fort 
habile  ; ils  s’associèrent  en'tr’eux  , et  firent 
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Et  à Severin 
Pineau,  auquel 
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entrer  dans  leur  société  Jacques  Girault,  fils 
de  Resiitut. 

L’autre  éieve  de  Philippe Collttt,  fut  Severin 
Pineau,  chirurgien  de  la  cour,  à qui  il  fit 
épouser  sa  cousine.  Du  Laurent,  alois  jire- 
mier  médecin  , persuadé  qu’il  étoit  du  devoir 
de  sa  charge  de  conserver  à la  jiottérité  un 
secret  d’aussi  grande  importance,  rejtréscnta 
à Henri  IV  la  nécessité  d’avoir  des  opérateurs 
pour  ceux  qui  étoient  attaqués  de  la  pieri  e ; 
ce  fut  la  raisQu  jiour  laquelle  ce  prince  ordonna 
que  Severin  Pineau  , qui  ne  pensoit  qu’au  pré- 
sent, parce  qii’il  n’avoit  pasd’énfans,  instrui- 
roit  dix  jeunes  chiiuigiens  choisis,  et  qu’on 
lui  donneroit  une  récompense  proportionnée 
à ses  peines  et  au  mérite  de  la  chose.  On  passa 
contrat  en  conséquence  ; Pineau  prit  des 
mesures  pour  y satisfaire  avec  honneur  et 
bonne  foi  : mais  soit  qu’il  mourût  peu  de  temps 
après,  ou  que  ses  élèves  ne  répondissent  pas  à 
ses  soins,  le  public  ne  tira  pas  de  cet  éiablis- 
sement  les  avantages  qu’on  s’en  étoit  promi.s,  ce 
qui  fit  que  Restilut  Girault  et  ses  deux  élèves 
restèrent  seuls  en  état  de  pratiquer  la  mé- 
thode de  Marianus.  Ce  fut  d’eux  que  le  der- 
nier des  Collot,  nommé  François,  reçut  le 
secret  de  cette  opération  qui  ne  seroit  pas 
devenue  si  commune,  si  la  comjiassion  natu- 
relle aux  hommes  ne  les  eût  engagés  à tailler 
les  pauvres  qui  se  présentoient  à la  Charité. 

et 
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et  à l’Hotel-Dieu  de  Paris.  Les  chirurgiens 
de  ces  deux  maisons  s’inslruisirent  en  le  sur- 
prenant : ils  firent  en  secret  quelt|ues  ouver- 
tures aux  planchers,  directement  au-dessus 
de  la  chaise  où  on  plaçoit  les  malades  pour 
y être  taillés,  et  apprirent  sa  méthode  qu’ils 
enseignèrent  à d’autres.  Il  est  cej^endant  fort 
vraisemblable  que  Laurent  Colot  ne  fut  pas 
le  seul  élève  d’Octavien  de  Ville,  et  que  Ma- 
rianus  et  lui  en  avoient  fait  d’autres  en  Italie. 
Le  grand  appareil  étoit  connu  en  France  et 
ailleurs  avant  la  fin  du  seizième  siècle,  puis- 
qu’il est  décrit  comme  une  méthode  ordinaire 
de  tailler  par  Ambroise  Paré,  Fabrice  de  Hii- 
den  , Gouillard  et  d’autres. 

L’auteur  des  Recherches  critiques  sur  l’c- 
rigine  et  les  dilFérens  états  de  la  chirui'gie  en 
France,  fait  remonter  l’invention  du  grdnd 
appareil  à la  fin  du  quinzième  siècle  , et 
l’attribue  à Gerôme  ,Coiot , . le  même  qu’on 
dit  avoir  opéré  le  Franc-Archer  de  Bagnolet; 
il  pen^e  que  ce  fut  l’opération  qui  fut  faite 
à ce  malheureux.  Plusieurs  admettent  cette 
opinion  ; mais  elle  paroît  trop  peu  fondée 
pour  enlever  à Jean  de  Romanis  un  honneur 
qui  ne  lui  a jamais  été  contesté. 

Les  instrnmens  dont  on  se  servoit  pour  le 
grand  appareil  sont  le  cathéter,  le  lithotome, 
les  deux  conducteurs,  l’un  mâle  et  l’autre 
femelle,  et  à leur  place  le  gorgeret,  les 
Tome  IL  C 
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teneltes  et  le  bouton,  à quoi  il  faut  ajouter 
le  clilatatoire.  Il  est  d’autant  plus  essentiel  de 
faire  connoître  ces  instrumens , que  la  pluj)art 
sont  en  usage  dans  les  méthodes  de  tailler  les 
plus  accréditées. 

Le  cathéter  est  une  sonde^  solide , qui , par 
sa  longueur , sa  grosseur  et  sa  forme , res- 
semble aux  algalies  dont  on  se  sert  pour 
s’assurer  de  l’existence  de  la  pierre;  il  en 
diffère  cependant,  en  ce  qu’il  est  d’acier  pour 
conserver  invariablement  sa  courbure,  et  pour 
qu’il  ne  se  laisse  pas  entamer  par  le  lithotome 
qui  doit  glisser  avec  facilité  le  long  de  sa 
cannelure.  Cette  cannelure  règne  sur  sa  con- 
vexité jusqu’à  trois  ou  quatre  lignes  de  son 
extrémité  ; il  faut  qu’elle  soit  parfaitement 
évidée.  Je  me  suis  trouvé  très-embarrassé  en 
taillant  un  malade  à la  méthode  de  Chéselden, 
parce  qu’il  y avoit  dans  la  cannelure  du  ca- 
théter une  paille  qui  ne  me  permettoit  pas 
de  pousser  le  lithotome. en  avant.  L’extré- 
mité de  cet  instrument  doit  être  exactement 
arrondie,  et  son  manche  plat,  pour  pouvoir 
être  tenu  avec  plus  de  fermeté. 

La  forme  du  lithotome  varie  beaucoup. 
Ordinairement  il  est  à double  tranchant,  et 
d’une  largeur  médiocre.  L’un  de  ces  tran- 
chans  est  médiocrement  convexe,  et  l’autre 
légèrement  concave.  Sa  lame  est  enfermée 
entre  deux  pièces  mobiles  qui  forment  une 
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châsse.  Lorsqu’on  vent  s’ên  servir,  il  faut 
l’assujétir  de  manière  qu’il  ne  puisse  se  fermer. 
Pour  cela  on  prend  une  bandelette  de  linge 
longue  d’un  pied  et  plus,  et  fendue  par  une  de 
ses  extrémités  de  la  longueur  de  cinq  à six  tra- 
vers de  doigts.On  roule  cette  bandelette  autour 
du  lithotome  ouvert , en  commençant  par 
celle  de  ses  extrémités  qui  n’est  pas  fendue, 
et  on  l’arrête  en  nouant  ensemble  les  deux 
chefs  qui  la  terminent.  La  lame  de 'l’instru- 
ment ne  doit  rester  à découvert  que  dans 
un  pouce  d’étendue. 

Les  conducteurs  sont  deux  sondes  droites, 
surmontées  chacune  d’une  vive  arête  sur  leur 
longueur , et  terminées  d’un  coté  par  une 
sorte  de  croix  qui  leur  sert  de  mam  lie.  Il 
n’y  a que  leur  autre  extrémité  qui  les  distingue. 
Dans  le  conducteur  mâle  elle  forme  une  lan- 
guette polie  et  arrondie,  afin  que  cet  instru- 
ment puisse  glisser  le  long  de  la  cannelure 
du  cathéter  jusque  dans  la  vessie,  sans  crainte 
de  la  blesser  ; et  dans  le  conducteur  femelle, 
elle  porte  une  échancrure  assez  profonde. 

Le  gorgeret  que  l’on  substitue  aux  conduc- 
teurs est  d’une  invention  plus  récente  : on 
l’attribue  à Fabrice  de  Hilden,  Cet  instrument 
forme  une  gouttière  qui  va  en  diminuant  de 
largeur  depuis  un  bout  jusqu’à  l’autre.  Sa 
partie  la  plus  étroite  est  garnie  li’une  languette 
semblable  à celle  du  conducteur  mâle,  et  la 

Cij 


i 


Les  conducteur! 


Le  gorgeret. 


36  DE  LA  MÉDECINE 

plus  large  aboutit  à un  manche  dont  la  figure 
varie  beaucoup.  Une  chose  cligne  d’attention, 
c’est  qu’il  faut  que  le  gorgeret  soit  d’une  lon- 
gueur et  d’une  largeur  suffisante  pour  entrer 
clans  la  vessie,  et  pour  y conduire  la  tenette 
d’une  main  sûre. 

tes  leneites.  Les  tcnettes  sont  de  grandeur  et  de  forme 
differente.  Les  unes  sont  petites  ou  médiocres, 
etlesautres  sont  grandes:  celles-ci  sont  droites, 
et  celles-là  sont  courbes.  En  général,  elles 
doivent  être  assez  fortes  pour  ne  pas  se 
fausser  lors  de  l’extraction  de  la  pierre.  Il 
faut  aussi  qu’elles  soient  fort  polies  et  bien 
évidées  à l’endroit  de  leur  jonction.  Enfin -les, 
mors  ou  cui lierons  qui  les  terminent  doivent 
être  légèrement  courbes  , garnis  d’aspérités 
en  dedans  sur-tout  à leur  extrémité,  et  dis- 
. posés  de  façon  qu’ils  ne  puissent  approcher 
. . entièrement  l’un  de  l’autre  , de  peur  qu’ils 
ne  pincent  la  vessie  dans  les  differens  raou- 
^ vemens  cpi’on  est  obligé  de  faire  pour  saisir 
la  pierre.  Outre  les  tenettes  dont  je  viens 
■ de  parler  , on  doit  en  avoir  d’autres  dont 
les  mors  s’apjîrocbent  dans  toute  leur  lon- 
gueur, et  qui  représéntent  un  bec  de  cane. 
Celles-ci  sont  utiles  et  même  absolument  né- 
cessaires pour  l’extraction  des  pierres  de  forme 
plate,  et  pour  celle  des  pierres  d’un  petit 
volume  qui  passeroient  entre  les  mors  des 
tenettes  ordinaires,  et  cjut  leur  échapperoient. 


Le  boutaal 
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Le  bouton  est  une  longue  tige  d’acier  ter- 
minée d’un  coté  par  un  bout  arondi , et  de 
l’autre  par  une  espèce  de  cuillère , et  qui 
porte  sur  sa  longueur  une  vive  arête  sem- 
blable à celles  qui  régnent  le  long  des  con- 
ducteurs. 

Enfin  le  dilatatoire  est  un  instrument  es- 
sentiellement composé  de  deux  branches  d’a- 
cier parallèles , longues  et  convexes  en  dehors, 
qui  par  une  mécanique  fort  simple  s’écartent 
avec  une  force  assez  grande , et  sans  jamais 
perdre  leur  position  respective.  Les  mo- 
dernes avoient  abandonné  l’usage  du  dila- 
tatoire auquel  ils  suppléoient  par  l’intro- 
duction lente  et  graduée  du  doigt  indicateur 
de  la  main  droite,  le  long  de  la  gouttière  du 
gorgeret,  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  élargi  le 
trajet  de  la  plaie,  de  manière  à permettre  aux 
tenettes  d’entrer  aisément. 

Ces  instrumens  dévoient  être  rangés  sur 
un  plat,  suivant  l’ordre  où  il  convenoit  de 
les  employer.  Il  falloit  aussi  disposer  l’appa- 
reil qui  devoit  servir  au  pansement.  Cet 
appareil  consistoit  i°.  en  des  cannules  , les 
unes  solides  et  les  autres  flexibles , c’est- 
à-dire  faites  d’une  lame  d’argent  tournée 
en  spirale , et  couvertes  extérieurement  avec 
une  bandelette  de  linge  effilé  , roulée  autour; 
2°.  en  des  bourdonnets  dont  quelques-uns 
dévoient  être  trempés  dans  une  forte  dissolu- 
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tion  de  vitn'oJ  et  fortement  exprimés,  et  en 
des  plnmaceaux  de  diverses  grandeur;  3'’.  en 
des  cüin|)resses  , les  unes  oblongues,  et  les 
antres  disposées  en  triangle  ; 4°.  en  un  ban- 
dage en  double  T,  ayec  une  bande  simple 
qu’on  nommoit  collier  et  qui  faisoit  fonction 
de  scapulaire,  et  une  autre  qu’on  appeloit 
jarieticre  parce  qu’elle  servoit  à tenir  les  ge- 
noux l’un  contre  l’autre  ; 5°.  en  quelques 
morceaux  de  llannclle  assez  grands  j)üur 
couvrir  le  ventre  , s’il  étoit  nécessaire  d’y  faire 
des  fomentations  011  des  embrocations  ; 6°.  en 
un  rouleau  qui  pût  être. placé  sous  les  ge- 
noux du  malade,  pour  lui  tenir  les  cuisses  et 
les  jambes  médiocrement  fléclu’es;  7'’.  en  plu- 
sieurs drajis  dont  les  uns  étoient  destinés  à ser- 
vir d’alèzes,  et  les  autres  à couvrir  le  ventre 
et  la  ])üiLrine  du  malade,  pour  le  garantir  du 
froid  - 8'’.  enfin  en  deux  terrines,  l’iine  rem- 
plie d’iiuile  pour  ÿ tremper  tous  les  instru- 
mens  excepté  le  litbotome  ; fautie  plus 
grande,  ])leuie  d’eau  tiède  avec  une  éponge 
pour  néU)yer  la  plaie,  et  ])our  faire  des  in- 
jections dans  la  vessie,  avec  une  seringue 
qu’on  tenoit  piête  pour  cet  usage. 

Ces  choses  prépaiées,  on  garnissoit  le  lit 
qui  devoit  recevoir  le  malade  avec  un  grand 
morceau  de  toile  cirée,  que  l’on  couvroit  d’un 
drap  plié  en  plusieurs  doubles.  On  disposoit 
aussi  la  table  sur  laquelle  devait  être  placé 
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celui  que  l’on  al  loi  t tailler.  Dans  les  hôpitaux 
où  ces  sortes  d’opérations  sont  assez  com- 
munes, on  avoit  une  table  faite  exprès,  la- 
quelle étoit  surmontée  d’un  dossier  que  l’on 
pouvoit  élever  ou  baisser  à volonté,  au  moyen 
d’une  crémaillère.  Chez  les  particuliers  on  y 
suppléoit  avec  une  table  ordinaire,  près  une 
des  extrémités  de  laquelle  on  renversoit  une 
chaise,  que  l’on  y assujétissoitavec  des  cordes. 
Ces  tables  étoient  couvertes  d’un  oreiller  pour 
recevoir  le  malade  , et  de  plusieurs  draps  pliés 
en  double,  et  qui  pendoienWbsqu’à  terre. 

Il  ne  restoit  plus  qu’à  y pW:er  le  malade, 
et  à l’y  assujétir  avec  des  liens  convenables. 
Ces  I iens  étoient  faits  de  deux  larges  cordons 
de  fil,  d®  laine  ou  de  soie,  longs  de  deux 
aulnes  et  demie  chacun,  et  cousus  ensemble 
par  leur  milieu.  Le  malade  assis  au  bout  de 
la  table  et  renversé  sur  le  dossier,  on  lui  ap- 
pliquoit  le  milieu  des  liens  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  cou,  de  sorte  que  les 
chefs  qu’ils  présentoient  de  chaque  coté  pen- 
dissent sur  ses  épaules,  l’un  en  devant,  et 
l’autre  en  arrière.  Ces  chefs  étoient  croisés 
plusieurs  fois,  et  comme  cordelés  sous  ses  ais- 
selles. On  faisoit  fléchir  les  cuisses  du  malade 
pour  cordeler  de  même  les  liens  au  dessous  ; 
puis  faisant  approcher  les  talons  des  fesses 
et  alonger  les  bras  , on  recommandoit  au 
malade  de  saisir  ses  pieds  avec  ses  mains,  et 
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chacun  rie  ceux  qui  étuient  chargés  de  le 
lier  fixoit  la  main  au  pied  en  les  entourant 
plusieurs  fois^avec  ce  qui  restoit  des  liens 
qui  étoient  enfin  arrêtés  par  une  rosette 
double. 

Il  éioit  conie-  malade  ainsi  attaché  étoit  retenu  par 

•u  par  des  aides,  ipois  aidcs,  dout  uti  monté  SUC  la  table  ap- 
])U3mit  des  deux  mains  sur  ses  épaules,  et  les 
deux  autres  écartoient  ses  genoux  et  ses  pieds. 
Un  quatrième  placé  à la  droite  du  chirurgien 
étoit  chargé  de  lui  présenter  les  instrumens 
Puis 011  procc?-  et  de  les  recevoir  de  lui.  Alors  celui-ci  pre- 
lioii.  ^ noit  lecathéter  qu’il  introduisoit  dan's  la  vessie 

suivant  l’iin  des  procédés  indiqués  en  j^arlant 
de  la  manière  de  sonder.  Il  cherchoit  de  nou- 
veau la  pierre, et  après  l’avoir  sentie,  il  faisoit 
relever  les  bourses  par  un  cinquième  aide 
destiné  à cet  emploi.  Celui-ci  monté  sur  un 
siégé  médiocrement  élevé  et  placé  à la  droite 
du  malade,  prenoit  le  scrotum  d’une  main, 
le  relevoit  doucement , et  pliant  ses  deux  der- 
niers doigts,  il  appuyoit  les  deux  autres  sur 
le  périné  , de  manière  que  ceux  de  la  main 
droite  couvrissent  le  raphé,  et  que  ceux  de 
^ la  main  gauche  s’eh  écartassent  à gauche. 

Cependant , le  chirui  glen  })renant  le  ca- 
' théter  de  la  main  gauche  , sans  l’incliner 

d’aucun  coté  , lui  faisoit  faire  saillie  au 
périné,  et  après  s’être  bien  assuré  de  sa  posi- 
tion et  de  celle  de  sa  cannelure,  il  se  saisis- 
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soit  du  lithotome  qu’il  tenoit  comme  une 
plume  à écrire,  et  avec  lequeLil  incisoit  les  . 
tégumens  de  haut  en'  bas , depuis  le  dessous 
des  bourses,  jusqu’à  un  travers  de  doigt  de 
l’anus,  en  présentant  son  tranchant  aux  par- 
ties qu’il  se  proposoit  de  diviser.  Cet  instru- 
ment porté  une  seconde  fois  et  plus  profon- 
dément dans  la  plaie  , coupoit  le  muscle 
bulbo- caverneux  du  coté  gauche,  le  tissu 
spongieux  de  l’urèthre  , et  pénétroit  jusque 
dans  ce  conduit.  Quand  on  étoit  sur  d’y  être 
parvenu , et  de  l’avoir  ouvert  dans  toute 
l’étendue  de  la  plaie  des  tégumens  , on  rele- 
voit  le  cathéter  pour  l’éloigner  du  rectum, 
et  le  ramenant  un  peu  à soi  par  une  sorte 
de  bascule  de  derrière  en  devant , on  y fai- 
soit  glisser  la  pointe  du  lithotome  que  l’on 
portoit  aussi  loin  qu’il  étoit  possible,  du  coté 
du  col  de  la  vessie.  C’est  ce  qu’on  appeloit 
donner  le  coup  de  maître.  On  ramenoit  en- 
suite l’instrument  de  bas  eu  haut , en  suivant 
la  cannelure  du  cathéter  dont  sa  pointe  ne 
devoit  pas  sortir,  et  on  le  reportoit  vis-à-vis 
l’angle  supérieur  de  la  plaie  des  tégumens 
où  on  le  donnoit  à,  tenir  à un  aide,  jusqu’à 
ce  qu’à  sa  faveur  on  eût  introduit  le  bec  du 
conducteur  mâle  ou  celui  du  gorgeret  dans 
cette  cannelure.  L’un  ou  l’autre  de  ces  ins- 
trumens  placé,  le  chirurgien  faisoit  retirer 
le  lithotome  devenu  inutile  , puis  faisant  faire 
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auTalliéter  une  nouvelle  bascule,  il  poussoit 
l’un  ou  l’autre  clans  la  vessie,  après  cpioi  il 
dégageoit  et  retiroit  le  cathéter  à son  tour. 
Quand  il  se  servoit  du  conducteur  , il  en  pre- 
noit  le  manche  de  la  main  gauche,  et  laisoit 
glisser  le  conducteur  femelle  le  long  de  la 
vive  arête  c|ui  règne  sur  sa  longueur  , 
après  quoi,  il  les  écartoit  l’un  de  l’autre  de 
haut  en  bas,  et  terminoit  enfin  l’opération  en 
portant  les  tenettes  dans  leur  intervalle. 
Quand  il  emplo^oit  le  gorgeret,  il  le  prenoit 
de  même  de  la  main  gauche  , portoit  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  dans  sa  gouttière, 
avec  l’attention  de  mettre  le  paume  de  sa 
main  en  haut  , dilatoit  la  plàie,  et  finissoit 
])ar  l’introduction  des  tenettes.  Quelques-uns 
écartoient  les  mors  de  ce  dernier  instrument. 
de  haut  en  bas  pour  augmenter  la  dilatation 
de  la  plaie,  avant  d’aller  à la  recherche  de  la 
pierre.  Dans  les  j)remiers  temps , onemployoit 
le  dilatatoire  à cet  usage.  Enfin  si  on  étoit 
obligé  de  porter  les  tenettes  à diverses  re- 
prises, on  se  servoit  du  bouton  qu’on  intro- 
duisoit  profondément  sur  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  et  on  les  faisoit  glisser 
sur  sa  vive  arête. 

Lorsque  l’opération  étoit  achevée  , on  dé- 
lioit  le  malade,  et  on  le  faisoit  porter  dans 
son  lit,  où  on  le  laissoit  pendant  deux  ou 
trois  'heures  sans  le  panser  , afin  de  donner 
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le  temps  à la  vessie  et  à la  plaie  de  se  dégor- 
ger. Ce  pansement  consdstoit  à remplir  la 
plaie  de  quelques  bourdonnets,  à la  couvrir 
de  plumacéaux  et  de  compresses,  qu’on  assu- 
jétissoit  avec  un  bandage  en  double  T qui 
lui-même  étoit  soutenu  par  le  collier  ou  sca- 
pulaire , et  à attacber  les  cuisse^  l’une  à 
l’autre  au  dessus  des  genoux.  Enfin  on  pour- 
voyoit  aux  accidens. 

Ceux  dont  le  grand  appareil  étoit  ordinai- 
rement suivi  étoiént  l’éch^^miose  du  scrotum  , 
l’infiammation  de  la  vessie  et  des  parties  qui 
l’avoisinent,  les  fistules  complètes  et  incom- 
plètes de  Turèthre , l’écoulement  involontaire 
des  urines  et  l’impuissance. 

On  avoit  long  - temps  imaginé  que  l’échy- 
mose  du  scrotum  dépendoitde  la  mal-adresse 
de  l’aide  chargé  de  soutenir  les  bourses , 
lequel  froissoit  et  contondoit  cette  partie. 
Mais  il  paroît  sûr  qu’elle  dépendoit  de  toute 
autre  cause.  L’incision  se  làisoit  le  long  du 
périné,  parallèlement  au  raphé.  La  crainte  de 
blesser  le  rectum  empêchoit  de  la  prolonger 
assez  fias.  On  étoit  obligé  pour  lui  donner  une 
étendue  convenable  de  la  commencer  fort 
haut,  ce  qu’on  ne  pouvoit  faire  sans  relever 
les  bourses.  Revenues  à leur  situation  naturelle 
après  l’oj)ération  , çlles  couvroient  presque 
toute  la  plaie  faite  à l’urèthre,  et  le  sang  et 
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les  mines  qui  s’échai^poient  de  ce  canal 
s’infiltroienl  clans  leur  tissu.  On  a vu  cette 
infil iratioii  devenir  assez  considérable  pour 
causer  des  abcès,  et  pour  altirer  la  gangrène. 

L’inflammation  de  la  vessie  et  des  parties 
voisines,  étoit  une  suite  du  délabrement  que 
la  partie'  membraneuse  de  Turèthre  , le  col 
delà  vessie  et  la  glande  prostate éprouvoient. 
En  effet,  ces  parties  n’étoient  pas  intéressées 
par  l’instrument  tranchant.  Il  n’j  avoit  d’in- 
cisé  que  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle 
bulbo-cavernenx  du  côté  gauche,  le  tissu 
spongieux  de  Turèthre,  et  ce  cpi’on  en  appelle 
le  bulbe.  Le  coup  de  maître  , perfection  que 
les  modernes  crojoient  avoir  ajoutée  à l’opéra- 
tion du  grand  appareil,  et  par  lequel  ils 
pensoient  s’ajq^rocher  beaucoup  du  col  de  la 
vessie,  entamoit  à peine  le  commencement 
de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Il 
falloit  donc  que  le  reste  de  cette  portion 
du  canal  , et  les  autres  parties  nommées 
ci-dessus,  fusse'nt  dilatées,  pour  se  prêter  à 
l’introduction  des  instrumens  avec  lesquels 
on  procédoit  à la  recherche  et  à l’extrac- 
tion de  la  pierre.  Pour  peu  que  ce  corps 
étranger  eût  de  volume  et  d’aspéri téi , elles 
étoient  froissées,  contuses  et  tléchirées,  ce 
qui  attiroit  de  l’inflammation , de  la  fièvre , des 
douleurs,  delà  tension  au  ventre,  des  hoquets. 
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des  vomissemens,  et  enfin  des  suppurations  in- 
térieures qui  faisoient  périr  le  plus  grand 
nombre  des  malades. 

Les  fistules  complètes  du  canal  de  rurèthre 
sont  celles  qui  laissént  échapper  au  dehors 
les  urines  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  au 
périnë  , au  lieu  que  les  incomplètes  ne  se 
manifestent  par  aucune  ouverture  extérieure, 
et  consistent  dans  la  seule  perforation  de 
lurèthre.  Les  unes  et  les  autres  procédaient 
de  la  même  cause  que  Tinflammation  de  la 
vessie.  La  contusion  et  le  déchirement  ne 
portoient  pas  seulement  sur  les  parties  inté-’ 
rieures.  Comme  l’ouverture  faite  au  périné 
répondoit  à la  partie  la  plus  étroite  de  l’angle 
des  os  pubis , ses  bords  ne  prêtoient  qu’avec 
la  plus  grande  peine  à l’introduction  des  ins- 
trumens  et  à la  sortie  de  la  pierre.  Ils  en 
étoient  froissés  et  meurtris.  Il  s’v  formoit 
des  suppurations  abondantes,  et  souvent  aussi 
des  eschares  gangréneuses.  La  manière  vi- 
cieuse de  panser  qui  étoit  en  usage,  ajoutoit 
encore  à ces  causes.  L’usage  des  bourdonnets 
long-temps  continué  , la  cannule  qu’on  se 
croyoit  obligé  de  laisser  séjourner  dans  la 
j)laie  , en  rendoient  les  bords  calleux  et  la 
guérison  difficile  ; et  si  quelque  point  de  la 
plaie  tardoit  plus  que  les  autres  à se  cicatri- 
ser, le  passage  des  urines  achevoit  de  le 
rendre  fistuleux. 


Les  fistules 
complètes  de  l’u- 
rèthre. 


Les  fistules  in- 
complète». 


Leur  cause. 


Effet  des  fis- 
tules eouiplètes. 


Effet  des  lu- 
•oinpltles. 

Elles  dounoient 
quelcfuefüis  lieu 
à la  fürmalion  de 
pierres  dans  le 
cellulaire  du  pé- 
ri iié. 


Eb  quels  cas. 


Comment  on 
expliquoit  la  for- 
uiaiion  de  ces 
pie  lies. 


46  DE  LAMÉDECINE 

Le.s  fistules  complètes  étoient  fort  incom-* 
modes  aux  malades  qui  se  trouvoient  plus  ou 
moins  salis  et  excoriés  par  Je  pus  et  par  les 
urines;  on  en  a même  vu  qui  ne  les  rendoient 
que  par  cette  voie,  et  de  cliez  qui  elles  sor- 
toient  involontairement  , de  sorte  qu’ils  ne 
jiouvoient  poi  ter  aucune  espèce  de  vêtement. 
Les  fistules  incom])lètesn’étoient  guères  moins 
fâcheuses,  en  ce  qu’elles  donnoient  lieu  quel- 
quefois à la  formation  de  pierres  dans  le  tissu 
cellulaire  du  périné;  mais,  pour  cela,  il  falloit 
le  concours  de  plusieurs  circonstances.  On  sait 
que  quand  les  urines  sortent  de  leurs  voies 
naturelles,  et  qu'elles  se  déposent  dans  les 
cellules  du  tissu  adipeux  , elles  causent  des 
abcès  plus  ou  moins  considérables,  et  qui  sont 
souvent  gangréneux.  Pour  que  le  séjour  de 
cette  liqueur  n’attire  pas  d’accidens  de  cette 
espèce,  et  qu’elle  ne  fasse  que  s’épaissir  et 
former  des  concrétions  pierreuses,  il  est  né- 
ce.ssaire  qu’elle  soit  en  fort  ])etite  quantité, 
que  faction  par  laquelle  elle  s’échappe  soit 
pour  ainsi  dire  imperceptible,  et  qu’elle  charie 
d’ailleurs  beaucoup  de  graviers  et  de  matières 
propres  à se  conglutiner.  Aussi  les  pierres  de 
la  nature  de  celles  dont  il  s’agit  ici , sont-elles 
très-long-temps  à croître.  On  crojoit  qu’elles 
avolent  j)rls  naissance  dans  la  ves^'e,  et  que 
chassées  à travers  l’urèthre  , elles  avoient 
rompu  ce  canal  dont  la  capacité  ne  répondoit 
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pas  à leur  volume;  mais  II  est  facile  de  voir 
<^ue  l’œ'tiologie  que  je  viens  de  leur  donner 
d’après  Louis  , dans  son  Mémoire  sur  les 
concrétions  calcuIeuSes  formées  hors  des  voies 
urinaires,  inséré  dans  le  troisième  volume  de 
ceux  de  l’Académie  de  chirurgie  , est  plus 
simple  et  plus  naturelle.  Il  fait  observer  que 
ces  sortes  de  concrétions  peuvent  arriver  en 
toute  autre  circonstance  qu’après  l’opération 
de  la  taille,  et  qu’il  suffit  que  le  canal  de 
l’urèthre  ait  été  entamé  par  quelque  cause 
que  ce  soit , pour  qu'elles  puissent  avoir  lieu; 
ce  qu’il  confirme  par  l’exemple  d’un  pilote 
chez  qui  il  se  forma  une  pierre  de  cette  es- 
pèce, à la  suite  d’un  coup  de  pied  ancienne- 
ment reçu  sur  le  scrotum,  et  qui  avoit  occa- 
sionné des  douleurs  très-vives  en  cette  partie. 

L’écoulement  involontaire  des  urines  qui 
succédoit  au  grand  appareil,  venoit  de  la  dila- 
tation forcée  et  du  déchirement  du  col  de  la 
vessie  qui  avoit  perdu  une  partie  de  son  res- 
sort. Quelquefois  cet  accident  sedissipoit  avec 
le  temps;  quelquefois  il  étoit  permanent,  et 
duroit  autant  que  la  vie.  L’impuissance  pro- 
cédoit  de  la  contusion  du  véru-moniatium  et 
des  ulcérations  gangreneuses  dont  elle  étoit 
suivie.  Lorsque  la  perte  de  substance  avoit 
été  considérable,  les  parties  se  rapprochoient 
et  se  consolidoient  de  manière  à fermer  exac- 
tement les  embouchures  des  vaisseaux  éjacu- 
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latenrs,et  le  malade  avoit  perdu  j)our  toujours 
la  faculté  d’engendrer. 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  nature  des  accidens 
qui  survenoient  au  grand  appareil  et  des 
causes  qui  les  produisoient,  suffit  pour  porter 
son  jugement  sur  cette  opération,  et  pour 
faire  voir  qu’elle  est  justement  abandonnée. 
Elle  a eu  long-temps  une  réputation  qu’elle 
devoit  à l’habileté  de  ceux  qui  la  pratiquoient, 
aux  succès  nombreux  que  cette  habileté  leur 
procuroit,  et  au  manque  de  méthodes  mieux 
concertées  et  plus  sûres.  A présent  qu’on 
corinoît  tant  d’autres  manières  de  tailler,  il  y 
anroit  plus  que  de  l’imprudence  à s’en  servir; 
cependant,  comme  la  plupart  des  instrumens 
avec  lesquels  elle  se  pratiquoit,  et  plusieurs  de 
ses  procédés  sont  encore  en 'usage,  je  n’ai  pu 
m’empêcher  de  la  décrire  dans  tous  ses  détails. 

Tolet,  envoyé  en  1698  dans  les  Pays-Bas, 
par  ordre  exprès  de  Louis  XIV,  pour  y opérer 
plusieurs  calculeux,  en  tailla  quarante-quatre, 
et  n’en  perdit  que  sept,  ce  qui  fait  un  peu 
plus  d’un  sur  six.  LFn  de  ces  malades  avoit  une 
pierre  de  grosseur  monstrueuse  ; sa  forme 
étoit  ovale,  et  son  petit  diamètre  avoit  près 
de  trois  doigts  de  long  ; la  guérison  se  fit 
long-temps  attendre,  et  ne  fut  complète  qu’au 
bout  de  cinq  mois. 

Tolet  parle  d’un  usage  singulier  établi  alors 
à Gand  : personne  ne  pouyoit  se  faire  tailler 
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sans  avoir  présenté  requête  au  corps  muni- 
cipal, dont  trois  membres  assistoient  à l’opé- 
ration avec  les  médecins  et  les  chirurgiens 
pensionnaires  de  la  ville. 

Du  haut  Appareil. 

On  donne  le  nom  de  haut  appareil  à l’opé-  ii  est  dû  à 
ration  au  moyen  de  laquelle  on  tire  la  pierre  i^pri 

de  la  vessie,  par  une  incision  que  Ton  fait  à . 

son  fond,  au-dessus  du  pubis.  Cette  manière 
de  tailler  est  due  à Franco  , chirurgien  de 
Tourrieresen  Provence,  qui  l’imagina  et  osa 
]a  pratiquer  sur  un  enfant  de  deux  ans  confié 
à ses  soins , dont  la  pierre  ne  pouvoit  être 
amenée  vers  le  périné,  eu  égard  à son  volume. 

Voici  comme  il  raconte  le  fait  dans  son  Traité 
des  hernies,  imprimé  à Lyon  en  i56i.  « Je 
rapporterai  ce  qu’une  fois  m’est  advenu  en 
voulant  tirer  une  pierre  à un  enfant  de  deux 
ans  ou  environ,  auquel  ayant  trouvé  la  pierre 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ou  à-peu- 
près,  je  fis  ce  Cjue  je  pus  pour  la  mener  bas; 
or,  voyant  que  je  ne  pouvois  rien  avancer  par 
mes  eftbrts,  avec  ce  que  le  patient  étoit  mer- 
veilleusement tourmenté,  et  aussi  ses  païens 
désirant  qu’il  mourût  plutôt  qne  de  vivre  dan« 
un  tel  travail;  joint  aussi  que  je  ne  voulois 
qu’il  me  fût  reproché  de  ne  l’avoir  su  tirer, 
ce  qui  étoit  à moi  grand  folie,  je  délibérai, 

Tome  II.  D 
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avec  l’irr^portiniité  des  père  et  mère  et  amis, 
de  couper  ledit  enfant  par-dessus  le  pubis, 
d’autant  que  la  pierre  ne  vouloit  descendre 
bas,  et  fut  coupé  sur  le  penil , un  peu  à coté 
et  sur  la  pierre,  car  je  la  levois  avec  mes 
doigts  qui  étoient  au  fondement,  et  d’autre 
côté,  en  la  tenant  assujétie  avec  les  mains 
d’un  serviteur  qui  comprimoit  le  bas -ventre 
au  - dessus  de  la  pierre , dont  elle  fut  tirée 
par  ce  moyen  ; et  puis  après  le  patient  fut 
guéri  , nonobstant  qu’il  en  fut  bien  malade, 
et  la  plaie  consolidée.» 

Un  succès  aussi  heureux  ne  suffit  pas  pour 
rassurer  Franco  sur  le  danger  des  plaies  de 
la  vessie,  et  il  crut  devoir  avertir  de  ne  pas 
l’imiter.  Ce  conseil  intimida  sans  doute  ses 
contemporains,  car  personne  ne  parla  de  cette 
façon  détailler  jusqu’à  François  Rousset,  mé- 
decin du  duc  de  Nemours,  homme  d’un  ju- 
gement et  d’un  savoir  au-dessus  de  son  siècle , 
qui  en  soutint  les  avantages,  et  qui  enseigna 
plusieurs  manières  de  la  pratiquer,  dans  un 
excellent  ouvrage  sur  l’enfantement  césarien, 
imprimé  vingt  ans  après  le  traité  de  Franco. 
Il  paroît  même  certain  , par  le  texte  de  cet 
ouvrage  , que  Rousset  avoit  des  idées  très- 
nettes  sur  la  possibilité  de  tirer  la  pierre  par 
une  incision  au-dessus  du  pubis,  avant  qu’il 
eût  connoissance  de  l’opération  de  Franco. 
Fabrice  de  Hilden,  après  lui,  blâma  d’abord. 
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puis  adopta  l’opération  dont  il  s’agic,  dans  le 
cas  où  la  pierre  seroit  d’un  volume  considé- 
rable. Riolan  la  loua  dans  ses  remarques  sur 
l’anatomie  de  Veslingius  ; et  Simon  Pietre , 
médecin  de  Paris  , la  défendit  dans  une  thèse 
soutenue  en  1 635  , aux  écoles  de  la  Faculté, 
sous  sa  présidence,  dans  laquelle  on  deman- 
doit  : An  ad  extrahendujÂ  calciilum^  disàe- 
canda  ad  piibem  vesica  ? Depuis  ce  temps, 
plusieurs  ont  fait  mention  du  haut  appareil; 
mais  peu  de  personnes  ont  osé  l’entreprendre. 
On  lit  pourtant  dans  Tolet  , qu’un  ancien 
chirurgien  de  l’Hôtel-dieu  de  Paris,  nommé 
Bonnet,  avoit  employé  cette  manière  de  tailler; 
et  que  Petit,  autre  chirurgien  du  même  hô- 
pital, la  lui  avoit  vu  faire  à une  jeune  h'ile. 
Ce  furent  sans  doute  ses  succès  et  sa  facilité 
qui  déterminèrent,  à-peu-près  dans  le  même 
temps  , les  médecins  de  Paris  à faire  des 
représentations  au  parlement  , sur  la  né- 
cessité de  rétablir  le  haut  appareil'.  Le  pre- 
mier président  de  Lainoignon  donna  ordre 
à François  Colot  , auteur  d’un  Traité  sur 
l’opération  de  la  taille,  publié  en  172,7,  plus 
de  vingt  ans  après  sa  mort , lequel  depuis 
long-temps  étoit  chargé  de  toutes  les  opéra- 
tions de  la  taille  à l’Hôtel-Dieu , de  faire  les 
épreuves  et  les  expériences  convenables.  Son 
avis  fut  que  cette  opération  étoit  extrêmement 
dangereuse,  et  qu’il  n’y  alloit  pas  moins  que 
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de  la  vie;  il  fut  arrêté  en  conséquence  qu’on 

ne  la  mettroit  plus  en  usage. 

Cependant  quelques  praticiens  s’en  servoient 
encore.  On  trouve  clans  les  Transactions  phi- 
losophiques, pour  l’année  1700,  que  Probi, 
chirurgien  de  Dublin,  l’avôit  pratiquée  sur 
une  fille  de  vingt  ans  , d’un  tempérament 
fort  robuste  , pour  lui  ôter  de  la  vessie  une 
aiguille  à cheveux,  longue  d’environ  six  tra- 
vers de  doigts  , et  recouverte  d’une  couche 
pierreusé,  qu’il  avoit  inutilement  essayé  d’ex- 
traire par  l’urèthre.  Croenvelt , Hollandais  , 
dit,  dans  un  traité  de  lithotomie  publié  en 
,1710,  en  anglais,  qu’il  fut  contraint  aussi  de 
tirer  une  pierre  de  la  vessie  par  une  incision 
au-dessus  du  pubis  ; mais  il  ne  dit  pas  la  raison 
de  cette  nécessité.  Enfin,  le  docteur  Douglas 
lut,  en  1718,  à la  société  de  Londres,  une 
dissertation  dans  laquelle  il  établit  les  avan- 
tages du  haut  appareil  ; .bientôt  après,  son 
frère  le  chirurgien  fit  des  épreuves' de  cette 
méthode,  en  quoi  il  fut  suivi  par  plusieurs  de 
ses  compatriotes  et  par  des  Allemands.  Les 
Français  imitèrent  cet  exemple  , et  le  haut 
appareil  fut  pratiqué  à Saint-Germain- en - 
La_ye,  par  Berrjer,  chirurgien  de  cette  ville, 
et  à l’Hôtel  des  Invalides,  ]far  Sauveur- 
François  Morand,  sur  un  officier  qui,  apHs 
avoir  donné  les  plus  grandes  espérances  de 
guérison , mourut  à force  de  commettre  des 
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Imprudences.  Ces  deux  dernières  opérations 
furent  faites  en  172.7,  et  Morand  en  rendit 
compte  dans  un  traité  sur  cette  matière,  im- 
primé la  même  année,  dans  lequel  il  avoit 
rassemblé  tout  ce  qu’on  avoit  écrit  à ce  sujet. 

Soit  que  les  succès  du  haut  appareil  n’eus- 
sent pas  été  aussi  heureux  qu’on  se  Tétoit 
persuadé,  ou  qiie  Pattention  des  gens  de  l’art 
se  fût  portée  vers  l’appareil  latéral  qui  cotn- 
mençoit  à s’établir,  et  qui  en  promettoit  de 
plus  grands,  cette  manière  de  tailler  a été 
totalement  abandonnée,  et  il  n’en  seroit  plus 
question  sans  la  nouvelle  méthode  de  la  pra- 
tiquer, imaginée  par  le  frère  Corne,  religieux 
de  l’ordre  des  Feuilians  , et  publiée  par  lui 
en  1779,  dans  un  ouvrage  où  il  fait  connoître 
les  épreuves  nombreuses  qu’il  en  a faites,  et 
leur  réussite. 

Il  y a donc  plusieurs  procédés  pour  faire 
l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil; 
savoir:  celui  de  Franco,  celui  de  Rousset,  et 
celui  du  frère  Corne. 

Franco  a incisé  sur  la  pierre  même  qu’il 
avoit  soulevée  avec  deux  doigts  introduits 
dans  le  fondement,  en  quoi  il  a été  imité  par 
Bonnet,  et  depuis  par  Heister,  dans  un  cas 
où  , n’ayant  pu  tirer  un  gros  fragment  de 
pierre  par  l’apj)areil  latéral,  il  se  détermina 
le  lendemain  à ouvrir  la  vessie  au-dessus  du 
pubis.  Les  suites  de  cette  opération  furent 
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d’abord  heureuses;  mais  le  malade  épuîsë  par 
]a /fièvre  et  par  les  douleurs,  mourut  au  bout 
de  quatre  semaioes.  Si  la  pierre  qu’on  se  pro- 
pose de  tirer  étoit  excessivement  grosse,  cette 
méthode  seroit  pre.sque  la  seule  que  l’on  pût 
suivre.  Le  malade  couché  sur  le  côté  droit 
de  son  lit  et  suffisamment  assujéti , le  chi- 
rurgien ferolt  lever  la  pierre  par  un  aide, 
pour  avoir  la  liberté  de  ses  deux  mains;  puis  , 
tendant  les  tégumens  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche,  il  inciseroit  la  peau,  la  partie 
inférieure  de  la  ligne  blanche,  et  enfin  la 
vessie  dont  il  pourroit  pour  plus  de  commo- 
dité aggrandir  la  plaie  avec  un  bistouri  bou- 
tonné porté  de  haut  en  bas  à travers  la  pre- 
mière ouverture  qu’il  y aurolt  faite  , et  il 
procéderoit  à l’extraction  de  la  pierre  et  au 
pansement  de  la  plaie. 

Dans  le  procédé  de  Rousset  on  distend  la 
vessie  avec  de  l’eau  qu’on  y injecte  , afin  de 
pouvoir  l’ouvrir  avec  plus  de  facilité.  Le  ma- 
lade situé  et  retenu  comme  il  vient  d’être 
dit,  il  faut  introduire  une  algalie  dans  ce 
viscère,  et  y pousser  lentement  de  l’eau  tiède 
avec  une  seringue , pour  imiter  autant  qu’il 
est  possible  la  marche  de  la  nature  (jui  ne  la 
remplit  que  goutte  à goutte.  La  quantité  ne 
doit  pas  être  moindre  que  de  huit  onces,  et  plus 
ronsidérable  que  de  seize.  Lorsque  la  vessie  est 
suffisamment  distendue  , et  qu’elle  fait  saillie 
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lu  dessus  da  pubis , le  chirurgien  ôte  la 
sonde  et  il  donne  la  verge  à contenir  à un  aide 
^ui  la  comprime  entre  ses  doigts,  pour  em- 
pêcher la  sortie  de  l’eau,  et  qui  l’abaisse  entre 
les  cuisses  du  malade  ; puis  il  tend  et  coupe 
les  tégurnens  et  la  ligne  blanche  de  la  même 
manière  que  s’il  opéroit  sur  la  pierre  même. 
Cela  fait , il  porte  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  dans  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  , la  paume  de  cette  main  tournée  en 
haut,  et  l’appuie  sur  la  partie  supérieure  de 
la  vessie  , pendant  qu’il  y plonge  la  pointe  du 
bistouri  qu’il  tient  comme  une  plume  à écrire, 
et  dont  le  tranchant  regarde  le  pubis.  L’eau 
s’échappe  et  la  vessie  ne  tarderoitpas  à s’affais- 
ser; mais  il  enfonce  le  doigt  indicateur  gauche 
dans  la  plaie  de  ce  viscère,  et  il  courbe  ce 
doigt  de  bas  en  haut,  pour  ensoutenir  les  parois 
comme  avec  un  crochet,  pendant  qu’il  achève 
de  l’inciser  de  haut  en  bas  et  jusque  dessous 
le  pubis.  Enfin  il  retire  le  bistouri  sans  cesser 
de  tenir  la  v^essle  suspendue,  et  cherchant 
la  pierre  avec  les  doigts  de  la  main  droite 
ow  avec  une  tenette  appropriée,  il  termine 
l’opération.  Mldleton  , chirurgien  anglais  , 
pour  être  sûr  que  la  vessie  fût  pleine,  n’o.tolt 
point  l’algalie  pendant  l’incision  des  parties 
extérieures,  afin  d’avoir  la  facilité  de  pousser 
une  plus  grande  quantité  d’injection  , s’il  le 
jugeolt  nécessaire;  et  Douglas  ne  placoit 
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l’algalie  qu’après  avoir  mis  la  vessie  à décou- 
vert; mais  ces  précautions  sont  inutiles  puis- 
qu’on n’a  jamais  conseillé  de  pratiquer  le  haut 
appareil  par  la  méthode  de  l’injection,  que 
sur  des  sujets  dont  on  savoit  que  la  vessie 
étoit  sujfhsamment  grande  pour  qu’elle  pût 
s’élever  au  dessus  du  pubis.  Quelques-uns 
veulent  aussi  que  l’on  ouvre  la  vessie  de  bas 
en  haut,  procédé  dangereux  en  ce  qu’il  ex- 
pose à entamer  ce  viscëi  e au-delà  de  ses  ad- 
hérences avec  le  péritoine,  et  qu’il  peut  don- 
ner lieu  à l’épanchcmeiit  des  urines  dans  le 
ventre. 

On  a reproché  à l’opération  du  haut  ap- 
pareil de  n’être  praticable  que  sur  ceux  dont 
l’embonpoint  est  médiocre  et  dont  la  vessie 
est  spacieuse.  Mais  malheureusement  cela  est 
rare  , et  ce  viscère  est  souvent  raccorni , ou 
tout  au  moins  fortement  contracté  sur  lui- 
même  , dans  les  personnes  attaquées  de  la 
pierre.  On  a dit  aussi  que  la  méthode  de 
l’injection  étoit  douloureuse  et  incertaine, 
en  ce  qu’on  ne  pouvoit  pas  toujours  pousser 
une  assez  grande  quantité  d’eau  dans  la  ves- 
sie, de  sorte  qu’on  court  le  risque  d’ouvrir 
le  péritoine.  Enfin  on  a observé  que  cette 
méthode  est  très-ordinairement  suivie  d’infil- 
trations urineuses  , purulentes  et  gangre-, 
neuses  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  , 
parce  que  les  urines  €>nt  plus  de  facilité  à. 
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s’échapper  par  la  plaie  de  la  vessie , qu’à  se 
porter  au  dehors  par  le  canal  de  l’urèthre  ; 
et  parce  que  la  vessie  se  contractant  sur  elle- 
même  , et  s’enfonçant  derrière  les  os  pubis, 
cette  plaie  cesse  d’être  parallèle  à celle  de  la 
ligne  blanche  et  des  tégumens , et  devient 
de  plus  en  plus  profonde.  C’est  en  vain  que, 

■pour  éviter  cet  accident , on  a prescrit  de 
faire  tenir  les  malades  dans  une  position  ho-^  ^ . * 

risontale,  et  de  leur  introduire  une  algalie 
dans  la  vessie,  suivant  le  conseil  de  Rousset, 
renouvelle  par  Morand.  L’expérience  a ap- 
pris qu’il  n’étoit  ni  moins  fréquent , ni  moins 
funeste. 

Le  procédé  de  frère  Corne  n’a  aucun  de  , Le  procédé  de 

* , . -f,  . , . , . frète  Gûme  n’a 

ces  inconveniens.  11  consiste  a ouvrir  la  vessie  pas  cet  inconvé- 
au-dessus  du  pubis,  à l’aide  d’une  sonde  à consiste  à 
flèche,  portée  dans  ce  viscère  par  une  plaie  Ja /essic 

‘,1  ' • ' , . au-dessus  du  pu- 

laite  a 1 urethre  au  bas  du  penne,  tant  pour  bis  avec  une  sou- 

la  facilité  de  son  introduction  , que  pour  fldrc  au*^'périné 
pouvoir  mettre  à demeure  dans  la  vessie,  uueincisionpré- 

^ . 1 1 ■ paratoire  pour 

apres  1 operation,  une  cannule  droite,  au  l’écouiemeui  de« 
mojen  de  laquelle  les  urines  s’écoulent  tant 
que  la  plaie  supérieure  reste  ouverte. 

La  situation  qu’il  convient  de  donner  au 
malade  est  à peu  près  la  même  que  dans 
l’opération  du  grand  appareil.  L’orsqu’il  est 
assujéti,  on  lui  passe  un  cathéter  dans  la 
vessie.  Cet  instrument  est  confié  à un  aide 
qui  le  tient  ferme  , en  inclinant  son  manche 
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vers  l’aîne  droite.  Le  chirurgien  tend  les  td- 
gumens  du  périné  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  , et  après  s’êti  e assuré  du  lieu  auquel 
répond  la  coui*bure  du  cathéter,  il  Fait  une 
incision  de  la  longueur  d’un  pouce  ou  en- 
viron ; il  ouvre  ensuite  l’urèthre  dans  une 
même  étendue,  en  s’approchant  le  plus  qu’il 
lui  .est  possible  du  bas  de  son  bulbe  et  de  sa 
partie  membraneuse.  Ce  canal  ouvert,  il 
porte  dans  la  cannelure  du  cathéter  l’extrémité 
d’une  sonde  droite,  terminée  par  un  bec  ana- 
logue à celui  du  gorgeret , cannulée  elle- 
même  sur  sa  longueur,  et  large  de  deux 
lignes.  Il  dégage  et  ôte  le  cathéter,  et  fait 
glisser  le  long  de  la  cannelure  de  la  sonde 
dont  il  vient  d’être  parlé,  une  autre  sonde 
en  argent,  longue  et  faite  comme  unealgalie 
ordinaire,  laquelle  renferme  une  flèche  dont 
la  tige  est  cannulée  aussi  du  côté  de  la  con- 
eavité  de  sa  courbure , et  qu’on  peut  en 
faire  sortir  en  poussant  la  tige  de  cette 
flèche,  qui  excède  le  pavillon  de  la  sonde. 
L’instrument  parvenu  dans  la  vessie,  il  ôte 
la  sonde  cannelée,  et  il  la  donne  à tenir  à 
un  aide. 

Cela  fait,  il  Incise  les  tégumens  de  la  ré- 
gion hypogastrique  vis-à-vis  la  ligne  blanche, 

' dans  une  étendue  qui  ne  doit  guère  être 
moindre  que  la  moitié  de  l’intervalle  qui  sé- 
pare le  nombril  du  pubis.  Cette  incision  doit 
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s’avancer  Jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
symphise  des  os  pubis,  et  entamer  la  graisse 
jusqu’à  la  ligne  blanche.  Le  chirurgien  plonge 
ensuite  à la  partie  inférieure  de  cette  ligne 
un  petit  trois-quarts,  dont  la  tige  enferme 
tfne  lame  tranchante  qui  s’en  écarte  en  fai- 
sant angle  avec  sa  pointe.  Cet  instrument 
doit  pénétrer  d’un  tiers  ou  de  la  moitié  de 
sa  longueur,  descendre  un  peu  obliquement 
derrière  les  os  pubis,  et  regarder  ces  os  par 
sa  tige,  pendant  que  la  lame  qu’il  contient 
regarde  le  nombril.  Le  chirurgien  continuant  ' 
de  le  tenir  de  la  main  droite,  en  écarte  la 
lame  tranchante  avec  la  gauche  , et  coupe 
ainsi  une  partie  de  la  ligne  blanche,  après 
quoi  il  retire  l’instrument,  et  achève  l’inci- 
sion de  cette  partie  avec  un  bistouri  boutonné, 
dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut , et  qui , 
tenu  de  la  main  gauche , est  dirigé  par  l’in- 
dicateur de  la  main  droite,  porté  dans  l’ou- 
verture déjà  faite. 

Lorsque  la  ligne  blanche  est  incisée  , il 
faut  ouvrir  la  vessie.  Pour  cela  on  introduit 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur 
la  face  antérieure  de  ce  viscère  , au-dessus 
du  pubis,  et  prenant  soi-même  le  pavillon 
de  la  sonde  à flèche,  tenu  jusqu’alors  par 
l’aide  à qui  il  avoit  été  confié,  on  en  pousse 
doucement  le  bec  de  bas  en  haut,  depuis  le 
pubis  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  vessie 
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à la  faveur  du  doigt  introduit  précédem- 
ment, pour  soulever  en  quelque  sorte  le 
plancher  du  péiitoine,  ou  plutôt,  pour  que 
le  bec  de  Ici  sonde  arrive  jusqu’à  l’endroit  où 
ce  plancher  répond.  Alors  le  chirugien  incli- 
nant le  pavillon  de  la  sonde,  en  pousse  le 
bec  en  dehors  , et  soulève  ainsi  la  vessie  qui 
fait  une  espèce  de  mammelon,  II  saisit  ce 
mammelon  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de 
la  main  gauche,  fait  pousser  par  un  aide  le 
talon  de  la  tige  qui  porte  la  flèche  , laisse 
sortir  cette  flèche  entre  ses  doigts,  la  saisit, 
donne  le  pavillon  de  la  sonde  à contenir  à 
un  aide,  pour  avoir  la  liberté  de  ses  deux 
mains,  glisse  la  pointe  d’un  bistouri  demi- 
courbe  dans  la  cannelure  pratiquée  sur  la 
concavité  de  la  tige  de  la  flèche,  porte  le  tran- 
chant du  bistouri  de  haut  eu  bas  aussi  loin 
qu’il  lui  est  possible,  et  incise  de  cette  ma- 
nière la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Alors 
il  ordonne  à l’aide  qui  lient  le  pavillon  de 
la  sonde  de  faire  rentrer  la  flèche  dans  la 
la  cavité  de  cet  instrument,  et  le  fait  ôter, 
avec  la  précaution  d’introduire  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  dans  la  vessie  , 
pour  la  suspendre  avec  ce  doigt  courbé  en 
haut,  en  manière  de  crochet. 

Si  l’incision  de  la  vessie  n’est  pas  assez 
grande,  il  l’augmente  en  bas  au  moyen  d’un 
bistouri  caché  dans  une  gaine,  ou  mieux  en- 
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core , avec  nn  bistouri  boutonné.  Si  cette  in- 
cision ne  montoit  pas  assez  haut , il  l’aggran- 
cliroit  dans  ce  sens  avec  le  bistouri  boutonné 
introduit  de  la  main  gauche  , après  avoir 
pris  la  précaution  de  mettre  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  droite  dans  la  vessie , pour 
servir  de  crochet  pendant  cette  partie  de  l’o- 
pération, et  il  auroit  soin  de  ne  jamais  aban- 
donner la  vessie  dont  le  chemin  pourroit  être 
difficile  à retrouver. 

Reste  à ôter  la  pierre.  Cette  partie  de 
l’opération  , assez  difficile  en  elle-même , de- 
viendra plus  aisée  , si  au  doigt  indicateur 
d’une  des  mains,  on  substitue  une  espèce  de 
crochet  placé  à l’angle  supérieur  de  la  plaie 
de  la  vessie  , lequel  sera  contenu  par  un 
aide,  et  procurera  non-seulement  l’avantage 
d’avoir  les  deux  mains  libres,  mais  encore 
celui  d’occuper  moins  d’espace  que  le  doigt, 
et  de  soutenir  avec  sa  tige  l’etfort  que  les 
viscères  du  bas- ventre  font  pour.pousser  le  pé- 
ritoine en  avant , et  pour  le  faire  bomber  à la 
pai  tie  supérieure  de  la  plaie  des  tégumens. 

La  pierre  ôtée,  il  faut  panser  le  malade. 
Le  point  essentiel  de  cette  partie  de  l’opéra- 
tion est  de  faire  entrer  dans  la  vessie  par  la 
plaie  du  périné  , la  cannule  droite  qui  doit 
restera  demeure  dans  cette  plaie. Si  on  éprouve 
quelque  difficulté  à retrouver  l’ouverture  de 
Turèthre,  il  faut  remettre  le  cathéter,  intro- 
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cluire  à sa  faveur  l’espèce  de  gorgeret  sur  le* 
quel  on  a fait  glisser  la  sonde  à flèche,  et  porter 
la  cannule  le  long  de  sa  gouttière  jusque  dans  la 
vessie;  après  quoi  on  ôte  ce  gorgeret,  on  assn  jé- 
lit  la  cannule,  on  met  dans  la  plaie  supérieure 
de  la  vessie  une  bandelette  de  linge  dont  un 
des  bouts  pend  sur  le  ventre,  pour  servir  de 
philtre,  on  couvre  la  plaie  d’un  léger  plu- 
maceau,  et  le  malade  est  remis  dans  son  lit. 
Chez  les  femmes,  cette  opération  se  pratique 
de  la  même  .manière,  excepté  que  la  sonde  à 
flèche  est  introduite  par  le  méat  urinaire,  et 
qu’on  fait  entrer  la  cannule  droite  destinée 
à charier  les  urines  au  dehors. 

Non  - seulement  la  méthode  que  je  viens 
de  décrire  peut  être  pratiquée  sur  presque 
toutes  les  personnes  qui  ont  la  pierre,  quelles 
que  soient  les  dimensions  de  leur  vessie,  et 
elle  ne  fait  point  souffrir  d’extension  forcée 
à ce  viscère , mais  elle  est  exempte  du  danger 
qui  résulte  des  infiltrations  dans  le  petit  bas- 
sin. La  cannule  placée  dans  la  vessie  à travers 
la  plaie  de  l’urèlhre  chez  les  hommes,  et  à 
travers  le  méat  urinaire  chez  les  femmes  , 
détourne  les  urines  et  les  matières  purulentes 
et  les  empêche  de  se  porter  vers  la  plaie  de 
sa  ])art'ie  .supérieure  et  antérieure  , ce  que 
ne  pourroit  faire  également  une  sonde  ou  al- 
galie  introduite  j)ar  les  voies  ordinaires,  par- 
ce qu’elle  n’a  pas  la  même  largeur,  et  que  sa 
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courbure  éloigne  son  bec  du  b?is-fond  de  ce 
viscère.  La  naétbode  en  question  a d’ailleurs 
l’avantage  inestimable,  de  permettre  l’extrac- 
tion de  pierres  beaucoup  plus  grosses  que 
celles  qu’on  pourroit  tirer  par  toute  autre 
voie,  parce  qu’on  peut  faire  sans  risque  au 
corps  de  la  vessie  une  incision  dont  la  gran- 
deur leur  soit  proportionnée,  et  que  sa  por- 
tion charnue  prête  plus  aisément  que  son 
col  et  que  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre  ; 
à quoi  il  faut  ajouter  que  la  sortie  n’en  est 
pas  gênée  par  la  résistance  des  parties  os- 
seuses, comme  lorsqu’on  les  tire  par  l’écar- 
tement que  les  os  pubis  laissent  entre  eux. 

Enfin,  le  haut  appareil  n’expose  à [)resqu’au- 
cun  des  inconvéniens  que  nous  avons  dit  sur- 
venir au  grand  appareil,  et  qui  lui  sont  com- 
muns jusqu’à  un  certain  point  avec  la  plus 
grande  partie  des  autres  méthodes  de  tailler.  ) 

Il  n’est  pas  à craindre  qu’il  soit  suivi  de  dé- 
labrement dans  les  bourses  , d’irritation  et  . 
d’infiammation  intérieures,  de  fistules  au  pé- 
ri né  , d’incontinence  et  d’impuissance  ; de 
sorte  que  l’on  peut  assurer  qu’avec  la  perfec- 
tion que  le  frère  Corne  lui  a procurée,  cette 
manière  de  faire  l’opération  de  la  lithotomie 
est  une  des  plus  sûres.  On  objectera  peut-être 
que  la  multiplicité  des  instrumens  nécessaires  i'isirnoaens,  ec 
pour  ce  procédé  du  IVère  Corne,  doit  le  rendre  çeaVpa^roTredif- 
embarrassant  et  difficile.  Mais  pour  peu  qu’on 
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y soit  exercé , cette  opération  s’exécute  avec 
autant  de  promptitude  et  de  facilité  que  les 
autres.  D’ailleurs,  qu’importent  le  temps  et 
la  complication  des  mojens  , pourvu  qu’on 
arrive  à son  but,  et,  que  l’on  soit  utile  au 
plus  grand  nombre  des  malades  ? 


De  V Appareil  Latéral. 

L’appareil  latéral  tire  son  nom  de  ce  que 
PIncision  que  l’on  fait  au  périné  pour  ouvrir 
la  vessie,  se  fait  obliquement  depuis  le  raphé 
jusqu’à  la  tubérosité  de  l’ischion  du  côté 
N’a  ëié  connu  gauchc.  Celte  manière  de  tailler  n’a  com- 
siLk  dernfe”.  mencé  à être  connue  qu’à  la  fin  du  siècle 
Frère  Jacques  dernier.  Au  mois  de  septembre  1607,  il  vint 

de  Beaulieu,  ar-  , , . , , ^ . - C ' 

rivé  en  sçpiein-  a rans  Une  espece  de  moine,  nomme  rrere 
b«e  1697.  Jacques  de  Beaulieu,  porteur  d’un  grand 
nombre  de  certificats  qui  attestoient  les  gué- 
risons qu’il  avoit  opérées  en  dilférens  endroits,- 
lequel  disoit  avoir  une  façon  particulière  de 
tirer  la  pierre  de  la  vessie,  qu’il  venoit  ensei- 
gner aux  chirurgiens.  Il  s’adressa  à Maréchal , 
alors  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Paris  , pour  obtenir  de  lui  la'  permission 
d’opérer  quelques  - uns  des  malades  de  cet 
hôpital;  mais  celui-ci  refusa  de  lui  eu  con- 
fier, et  se  contenta  de  lui  faire  donner  un 
cadavre  , pour  voir  quelle  étoit  sa  méthode. 
Elle  ne  parut  pas  avantageuse.  P’rère  Jacques 

peu 
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peu  satisfait  de  racciieil  qu’il  avait  reçu  , 
partit  de  Paris  au  mois  d’octobre  suivant, 
pour  SC  rendre  à Fontainebleau  où  étoit  la 
cour.  îi  avoit  des  lettres  de  recommandation 
pour  Duchcne , médecin  des  princes,  cjui 
parla  de  lui  à Fagon  et  à Félix  , premiers 
médecin  et  chirurgien.-  Ces  citoyens  lui  pro- 
curèrenl  l’occasion  de  tailler  um^arcon  cor- 

^ O 3 

donnier  de  Versailles,  qui  étoit  à Fontaine- 
bleau. Le  succès  de  cette  opération  fut  très- 
heureux  dans  les  commenceraens , quoique 
dans  la'  suite  le  malade  restât  fistuleux  et 
infirme.  Non  - seulement  la  pierre  fut  ôtée 
avec  promptitude  et  facilité,  mais  il  ne  sur- 
vint aucun  accident  fâcheux  et  ce  jeune 
homme  fut  vu  dans  les  rues,  trois  semaines 
après  avoir  été  opéré. 

Frère  Jacques  ne  faisoit  aucune  prépara- 
tion aux  malades  qu’il  devoit  tailler.  JI  les 
couchoît  à la  renverse  sur  le  bord  d’une 
table,  avec  un  oreiller  sous  la  tête,  leur 
faisoit  écarter  et  fléchir  les  jambes  et  les 
cuisses,  de  manière  que  les  talons  s’appro- 
chassent des  fesses,  et  se  contentoit  de  les 
faiie  tenir  par  des  personnes  fortes,  sans  les 
lier.  Ensuite,  ayant  Introduit  dans  la  vessie 
une  sonde  solide,  exactement  ronde,  sans 
cannelure,  et  peu  diflcrente,  pour  la  courbure, 
de  celles  qui  étoient  en  usage,  il  faisoit  avec 
un  bistouri  long  et  étroit,  une  incision  oblique 
Tonie  II.  E 
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au  périné,  le  long  de  la  ])arlie  interne  de  la 
tubérosité  et  de  la  branche  de  l’iscbion,  en 
coupant  de  bas  en  haut  , et  divisoit  ainsi  tout 
<?e  qui  se  présentoit,  sans  retirer  sa  sonde. 
Cela  fait^  il  poussoit  le  doigt  dans  la  plaie 
pour  reconnoître  la  position  de  la  pierre, 
et  agrandissoit  l’ouverture  intérieure  avec 
un  instrument  assez  semblable  à un  grattoir, 
et  qui  ne  tranchoit  que  d’un  côté  ; sur  cet 
instrument,  qu’il  .nommoit  son  conducteur, 
il  poussoit  les',  tenettes  dans  la  vessie  , reli- 
roit  ce  conducteur,  cherchoit  la  pierre  , ôtoit 
sa  sonde  de  dedans  l’urèthre,  et  faisoit  en- 
suite l’extraction  de  la  pierre.  S’il  y en  avoit 
plusieurs  , il  alloit  les  chercher  l’une  après 
l’autre;  et  quand  il  les  avoit  toutes  tirées, 
il  appliquoit  sur  la  plaie  un  linge  trempé 
dans  un  mélange  d’huile  et  de  vin,  sans 
faire  d’autre  pansement  à ses  malades  , 
disant  qu’il  les  avoit  opérés,  et  que  Dieu  les 
guéri  roit. 

^ A smi  retour  Le  succès  apparent  de  l’opération  que 
iiieau  on  pens^à  Fi'ère  Jacques  avoit  faite  à Fontainebleau, 
lui  faire  opérer  ^voît  favorablement  disposé  les  esprits  en  sa 

les  raaiades  tle  . . î . * 

l’Hûici-Dieu  et  faveui'.  On  peiisoit  à lui  faire  opérer,  le  prin- 
dc  U Charue.  femps  suivant , les  malades  de  l’Hôtel-Dieu 
et  ceux  de  la  Charité  de  Paris  ; mais  le  pre- 
mier président  ordonna  qu’il  fut  fait  préa- 
, lablement  des  essais  de  sa  méthode  sur  des 

Mery  est  char-  , r ' i • ■ i 

gé  de  rendre  cadavres,  et  que  Mery,  chirurgien  en  cher 
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de  l’Hotel-Dieii,  lui  en  rendît  compte.  Le 
premier  rapport  de  ce  chirurgien  justement 
célèbre  , fut  entièrement  à l’avantage  du 
frère  Jacques.  Il  dit  que  le  col  et  le  corps 
de  la  vessie  étant  incisés  dans  son  opéra- 
tion, au  lieu  qu’ils  ne  sont  que  dilatés  dans 
la  manière  ordinaire  de  tailler,  et  la  pierre 
devant  sortir  par  la  partie  la  plus  large  de 
l’angle  des  os  pubis,  il  devoit  survenir  beau^ 
coup  moins  d’accidens  ; que  l’hémorragie 
n’étoit  pas  autant  à craindre,  parce  que  les 
parties  blessées  n’étoient  pas  arrosées  d’une 
aussi  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins 
que  le  bulbe  et  la  partie  spongieuse  de  l’u- 
rèthre ; que  la  tuméfaction  des  bourses  ne 
devoit  pas  avoir  lieu  aussi  fréquemment, 
parce  Cjue  l’endroit  par  où  l’on  entre  dans 
la  vessie,  n’a  pas  les  mêmes  communications 
avec  le  scrotum  que  celui  où  les  autres  li- 
thotomistes  font  leur  première  incision  ; enfin 
qu’il  ne  doit  pas  y arriver  les  mêmes  contu- 
sions et  décbiremens  aux  parties  intérieures. 
Il  ajoute  que  les  instrumens  du  Frère  Jac- 
ques lui  paroissent  moins  bons  que  ceux  dont 
on  a coutume  de  se  servir,  et  cpie  le  défaut 
de  cannelure  de  sa  sonde  est  sur -tout  un 
obstacle  à la  sûreté  de  l’opération,  parce 
que  le  bistouri  peut  et  doit  vaciller. 

Quelques  jours  après  Méry  reçut  un  second 
ordre  du  premier  président,  pour  voir  encore 
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opérer  le  frère  Jacques.  Ce  frère  tailla  le  ca- 
davre d’un  jeune  homme  de  quatorze  ans, 
dont  la  vessie  se  trouva  dans  un  délabrement 
affreux,  et  celui  d’une  femme  dont  le  vagin 
fut  percé  de  part  en  part.  Cette -fois  le'rap- 
port  de  Méry  ne  fut  pas  si  favorable.  Frère 
Jacques  avoit  mal  réussi  dans  quelques  ope- 
rations qu’il  avoit  faites  depuis  jiteu  à Ver- 
sailles et  à Paris.  Néanmoins,  cela  ne  parut 
pas  suffisant  pour  faire  rejeter  sa  méthode, 
et  il  fut  arrêté  qu’il  seroit  chargé  de  la  taille 
dans  les  hôpitaux.  Le  nombre  de  ceux  qui 
lui  furent  confiés  à l’Hotel-Dieu  fut  de  qua- 
rante-deux, et  à la  Charité  de  dix-huit.  L’em- 
pressement à le  voir  travailler  fut  extrême. 
Il  n’y  avoit  pas  de  médecin  ni  de  chirurgien 
qui  ne  voulût  assister  à ses  opérations,  et  il 
fallut  des  gardes  pour  empêcher  la  foule. 
De  ces  soixante  malades,  vingt-trois  mouru- 
rent. Treize  seulement  furent  parfaitement 
guéris,  et  encore  apprit -on  ensuite  que  la 
plaie  de  quelques-uns  s’étoit  Couverte.  Les 
vingt-quatre  autres  restèrent  dans  les  hôpi- 
taux , les  uns  avec  une  incontinence  d’urine, 
les  autres  avec  une  fistule,  et  tous  dans  un 
état  de  marasme  et  d’exténuation  dont  ils  ne 
revinrent  pas.  L’ouverture  du  cadavre  de 
ceux  qui  éloient  moi  ts  fit  voir  qu’aux  uns 
la  vessie  étoit  ouvertë  dans  son  fond  , aux 
autres  que  le  col  de  ce  viscère  étoit  entière- 
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ment  séparé  d’avec  l’iirèllire;  que  chez  les 
femmes  le  vagin  étoit  constamment  ' percé 
en  deux  endroits  opposés;  qué  le  rectum 
étoit  fréquemment  ouvert  dans  les  deux  sexes, 
et  qu’en  toys  il  y avoit  un  délabrement  ex- 
cessif, suite  nécessaire  du  défaut  de  guide 
pour  Je  bistouri  et  pour  le  conducteur  avec 
lesquels  la  vessie  avoit  été  ouverte.  Lefrèie 
Jacques  assistoit  pour  le  plus  souvent  à ces 
examens,  et  ne  pouvoit  disconvenir  des  con- 
séquences qui  en  résultoient  contre  sa  ma- 
nièYe  d’opérer.  Cette  précaution  étoit  d’autant 
plus  utile,  qu’il  avoit  accusé  les  religieux  et 
les  chirurgiens  de  la  Charité  d’avoir  lait  périr 
les  malades, avec  desinstrumens  (ju’ilsavoient 
poussés  dans  leur  vessie  après  l’opération;  ce 
qui  lui  fut  reproché  publiquement  par  le 
prieur  de  la  Charité,  qui  lui  dit  que  de  pa- 
reilles inculpations  étoient  indignes  d’un 
honnête  homme. 

Les  succès  malheureux  que  le  frère  Jacques 
avoit  eus  ne  lirent  pas  la  même  impression 
sur  tout  le  monde.  Félix  et  Fagon  jugèrent 
qu’on  pouvoit  rectifier  son  opération,  et  lui 
donnèrent  quelques  avis  dont  il  profita.  Ce 
qu’il  y a de  ceitain,  c’est  que  ce  religieux 
tailla  en  1699,  à Aix-la-Chapelle,  environ 
soixante  personnes,  dont  le  plus  grand  nombre 
guérit.  11  revint  passer  l’hiver  à Versailles, 
chez  Fagon,  qui  le  reçut  dans  sa  maison  et 
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à sa  table.  Pendant  ce  temp.s,  il  lui  fît  faire  un 
grand  nombre  d’essais  sur  les  cadavres.  Duver- 
ney  faisoit  la  dissection  de  ces  corjis;  et  quoi-., 
qu’il  trouvât  la  méthode  de  frère  Jacques 
fort  supérieure  à celle  du  gran/l  appareil, 
qui  pour  lors  étoit  seule  en  usage,  il  pensa, 
comme  Méry  l’avoit  fait  avant  lui  , qu’on 
])ouiroit  la  perfectionner  en  ajoutant  une 
cannelure  au  cathéter,  dont  la  forme  solide 
et  parlâitement  ronde  ne  jjouvoit  diriger 
convenablement  le  bistouri.  Frèie  Jacques, 
docile  et  raisonnable,  saisit  et  approuva  cette 
correction.  Il  fît  faire  de  nouveaux  cathéters, 
et  s’en  servit  pendant  toute  sa  vie.  Il  partit 
de  nouveau  pour  la  province,  mais  sans  re- 
noncer à Versailles^  où  il  tailla,  pendant  le 
printemps  de  1701,  trente-huit  calcideux, 
qui  guérirent  tous.  Fagon  qui  avoit  la  pierre, 
ne  put  cependant  se  résoudre  à se  mettre 
entre  ses  mains.  11  se  fît  opéier  par  Maré- 
chal, qui  le  guérit.  Alors  Je  frère  Jacques 
dégoûté  s’en  alla,  à ce  qu’il  pensoit  , pour 
ne  plus  revenir,  lorsqu’il  fut  attiré  de  nou- 
veau en  170^^  par  le  maréchal  de  Forges. 
Vingt-deux  calcuieux  rassemblés  dans  l’iiütel 
de  ce  seigneur  , furent  taillés  par  lui  au 
printemps  de  1702,  et  guérirent  également. 
Mais  le  marécliai,  dont  la  vessie  étoit  j)leine 
de  fongosités,  et  qui  avoit  sept  petites  pierres 
dont  l’extraction  exigeoit  un  travail  long  çt 
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pénible , mourut  le  lendemain.  Cet  événement 
détermina  le  frère  Jacques  à passer  en  Hol- 
lande, où  ses  succès  durent  être  fort  grands, 
puisqu’il  y fut  gravé  trois  fois,  et  que  les  magis- 
trats d’Amsterdam  lui  envoyèrent  à Bruxelles 
où  il  étoit  passé  , une  médaille  sur  laquelle 
on  voyoit  son  portrait  avec  cette  insciiption  : 
Pro  servatis  civihus.  Une  de  ces  gravures 
porte  pour  légende  ce  passage  de  Cicéron  : 
Ægri  ) quia  non  oiunes  coiivalescunt , non 
idcircb  ars  iiulla  medicina  est  j ce  qui  fai- 
soit  allusion  aux  critiques  nombreuses  qui 
s’étoient  élevées  contre  lui. 

La  plus  forte  sans  doute  , parce  qu’elle 
étoit  la  plus  raisonnable  et  la  plus  modérée, 
fut  celle  que  Méry  publia  en  170©,  sous  le 
titre  d’übservations  sur  la  manière  de  tailler 
pratiquée  par  frère  Jacques.  Hunauit,  oncle 
de  celui  qui  étoit  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  que  ce  frère  avoit  eu  occasion  de 
connoître  à Angers,  entreprit  de  le  venger 
dans  un  ouvrage  orné  de  planches  anatomi- 
ques, dont  lui-même  avoit  fait  le  dessin  , et 
qui  contenoit  la  description'de  la  méthode 
de  frère  Jacques  perfectionnée,  au  point  qu’il 
étoit  sûr  de  couper  toujours  les  mêmes  par- 
ties. Cet  ouvrage  ne  fut  pas  imprimé.  Mais 
frère  Jacques  publia  , eu  170*1,  un  écrit  dans 
lequel  il  expose  sa  manière  d’opérer,  et  dont 
il  n’a  été  tiré  qu’un  petit  nombre  d’exemplaires. 

E iv 
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Frërc  Jacçiiea 
passe  en  Hol- 
laiicie  où  il  a d« 
grands  succès. 


La  critique  la 
plus  forte  et  la 
plus  juste  de 
Frère  Jacqu<s  , 
est  celle  de  Md- 
ry , publiée  eu 
1700. 

Hunauit,  on- 
cle de  l’académi- 
cien , entreprit 
de  le  venger  dans 
un  ouvrage  qui 
n’a  pas  paru. 


Frère  .Taeque» 
en  a ])ublié  uu 
en  1702. , teesr 
court. 


Le  reste  (le 
l’IiiMoirc  (le  (.ei 
bouline  ii’a  rien 
de  L'cuiurcpable. 


Tl  (5ioit  nij  en 
Frunche-CouUé. 

Il  avoit  servi 
clans  la  cavalerie. 


Tl  retourne  h 
Besancon  en 
,1712  , et  meurt 
peu  après. 


Ban  l’avoit  vu 
opérer. 
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L’ilistoîre  de  cet  Jiornme  singulier,  n’ofTre 
])lus  rien  qui  puisse  piquer  la  curiosité.  Il 
continua  pendant  quelque  temps  à mener  la 
vie  errante  qu’il  avoit  embrassée,  et  à exer- 
cer scs  talens  sur  tous  ceux  qui  se  présentoient, 
sans  en  exiger  et  sans  en  recevoir  la  moindre 
récompense.  Sa  manière  de  vivre  étoit  simple 
et  frugale,  son  vêtement  grossier.  H n’ap- 
pai  tenoit  à aucun  ordre  religieux  , et  ne  sui- 
voit  d’autpe  lègle  que  celle  qu’il  s’étoit  pres- 
crite. Né  à i’E.stendonne,])aroisse  de  Beaufort, 
bailliage  de  Long-Saunier  en  Franche-Comté , 
il  avoit  servi  quelque  temps  dans  la  cavalei  ie, 
où  sans  doute  il  avoit  pris  le  nom  de  Beaulieu, 
qui  n’étoit  pas  le  sien.  II  avoit  ensuite  quitté 
le  service  militaire  pour  s’attacher  à un  cer- 
tain opéiateur,  nommé  Paulmi  , de  qui  il 
avoit  reçu  les  premiers  principes  de  son  art. 
Enfin,  las  de  travadler,  et  jiarvenu  à l’âge 
de  soixante  ans,  il  revint,  en  1712,  à Be- 
sançon sa  patrie  , où  peut  - être  il  étoit 
moins  connu  que  par -tout  ailleurs,  et  il  y 
mourut  quelque  temps  après  chez  un  de  ses 
amis,  auprès  de  qui  il  a’étoit  fixé. 

Dans  le  temps  où  le  frère  Jacques  passà 
en  Hollande,  Raü,  devenu  depuis  très-célèbre, 
donnoit  à-Amsterdam  des  leçons  particulières 
d’anatomie  et  d’opérations  , et  il  y laisoit  la 
grande  chirurgie  avec  succès.  Ce  médecin 
le  vit  opérer 3 et,  soit  que  le  frère  Jacques  eût 
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déjà  corrigé  sa  méthode,  ou  que  Rau  connût 
les  observations  que  Méry  venoit  de  publier  , 
il  conçut  quelle  devoit  Remporter  de  beau- 
coup sur  le  grand  appareil,  et  il  se  mit  à en 
faire  des  essais  sur  des  cadavres.  Bientôt  il 
fut  en  état  de  la  pratiquer  sur  des  vivans  , et 
s’en  servit  sur  les  calculeux  qui  se  mettoient 
entre  ses  mains.  Jamais  réussite  ne  fut  égale 
à la  sienne.  Non-seulement  il  tiroit  les  pierres 
dort  aisément,  mais  il  guérissoit  tous  ses  mar 
lades.  Sa  réputation  devint  excessive.  On  se 
rendoit  de  toutes  parts  à Amsterdam  pour  le 
voir  et  pour  l’entendre.  11  opéroit  en  présence 
de  tout  le  monde  , mais  ne  s’expliquoit  avec 
])ersonne  sur  son  procédé  : il  n’étoit  pas  pos- 
sible de-  le  pénétrer.  Interrogé  par,  ses  élèves 
et  par  ses  amis,  il  répondoit  que  sa  manière 
de  tailler  étant  son  savoir-faire,  il  nepouvoit 
la  communiquer.  Lorsqu’on  le  pressoit  da- 
vantage , il  renvoyoit  à Celse.  Cehuni  Icgilole 
étoit  sa  réponse  ordinaire,  par  où  il  donnoit 
à entendre  qu’il  entamoit  les  mêmes  parties 
que  dans  le  petit  appareil.  On  dit  que  1640 
malades  opérés  par  lui  sont  tous  guéris,  et 
que  jamais  on  n’a  eu  l’occasion  d’ouvrir  le 
corps  d’aucun  de  ceux  qu’il  avoit  taillés. 

Les  instrnmens  dont  il  se  servoit  étoient 
les  mêmes  que  ceux  du  grand  appareil , ex- 
cepté le  cathéter  dont  la  courbure  étoit  plus 
saillante  et  le  bec  plus  alongé,  et  son  liiho- 


Ce  iTH-decin  a- 
(U.'pta  sa  mûlbo- 
cle. 

1 


II  acquit  ime 
réputation  exces- 
sive. 


Il  n’a  pas  com- 
muniqué son  pro» 
cédé. 


On  a dît  qu’il 
avoit  taillé  tSqo 
malades  sans  en 
perdre. 
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tome  , qui  renfermé  dans  une  châsse  mobile 
comme  ceux  qui  étoient  d’usage  , avoit  une 
forme  plus  alongée  et  étoit  plus  aigu. 

Ce  que  l’on  a Le  malade  couché  à la  renverse  avec  un 

pu  voir  (le  sa  ma-  ...  ^ i n \ ‘ 

nicre  d’opérer.  Oreiller  SOUS  sa  tete  comme  ceux  du  irere 
Jacques,  et  assujéti  par  deux  liens  de  quatre 
pieds  de  long  chacun  , qui  attachoient  les 
deux  poignets  avec  le  bas  des  jambes  entre 
le  mollet  et  le  pied,  Rau  introduisoit  le  ca- 
théter, en  inclinoit  le  manche  vers  faîne 
droite,  faisoit  relever  les  bourses,  et  incisoit 
les  tégumens  à la  partie  inférieure  du  jiériné 
commençant  auprès  du  raphé  , à un  pouce 
environ  de  l’anus,  et  allant  finir  au  bas  et  à 
la  partie  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion 
du  coté  gauche.  Les  graisses  étoient  coupées 
plus  profondément , après  quoi  Rau  intro- 
duisoit le  doigt  indicateur  de  la  main  droite 

. dans  le  fond  de  la  plaie,  pour  mieux  juger  de 

la'  position  de  la  sonde,  et  pour  la  replacer 
si  elle  étoit  dérangée.  Reprenant  ensuite  le 
lithotome , il  recommandoit  au  malade  de 

I f ' 

rester  le  plus  tranquile  qu’il  le  pourroit,  et 
à ceux  qui  étoient  chargés  de  le  tenir,  de 
l’empêcher  de  faire  le  moindre  mouvement, 
et  il  portoit  son  instrument  profondément 
dans  la  plaie.  11  incisoit  sur  la  sonde  et  péné- 
troit  jusque  dans  la  vessie.  Alors  il  donnoit 
la  sonde  à tenir,  prenoit  le  lithotome  de  la 
main  gauche,  çt  glissoit  à sa  faveur  un  con- 
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ductenr  mâle.  Le  lithotome  ôté,  ce  conduc- 
teur servoit  à en  introduire  un  femelle,  et  il 
aciievoit  l’opération  comme  il  a été  dit  en 
parlant  du  grand  appareil. 

On  a long-temps  présumé  que  Rau  parve- 
noit  au  corps  de  la  vessie  sans  entamer  le 
col  de  ce  viscère,  et  sans  couper  la  prostate. 
C’est  du  moins  l’avis  d’Albinus  le  père,  de 
qui  l’on  tient  tout  ce  que  l’on  sait  à ce  sujet. 
Mais  depuis  on  a pensé  qu’il  de  voit  inciser 
le  col  de  la  vessie  comme  cela  se  pratique 
dans  toutes  les  autres  manières  de  faire  l’ap- 
pareil latéial.  Rau  ne  s’est  jamais  ouvert  à 
personne.  Il  est  mort  avec  son  secret,  et 
même  sans  avoir  rien  publié.  Son  dessein,  dès 
l’année  1707,  étoit  d’écrire  une  dissertation, 
De  iie^lectis  (juibusdain  in  oçulo  et  aure  , 
qu’il  n’a  point  fait  paroître.  Il  y auroit  sans 
doute  décrit  l’apophyse  du  manche  du  mar- 
teau, qui  porte  son  nom.  On  ne  connoît  de 
lui  que  le  discours  qu’il  a prononcé  à l’ouver- 
ture des  écoles,  lorsqu’il  succéda  à Bidloo 
dans  la  place  de  professeur  d’anatomie  et  de 
chirurgie  à Leyde.  ' 

Après  la  mort  de  ce  médecin  , arrivée  en 
1719,  on  se  mit  à faire  des  tentatives  de 
toute  espèce  pour  retrouver  sa  méthode, 
mais  elles  ne  conduisirent  point  au  résultat 
qu’on  lui  attribuoit.  Chéselden  cependant 
étoit  parvenu,  à l’aide  des  injections  dont  il 
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On  a présiitné 
qu’il  intiseii  le 
corps  de  la  vessie 
sans  en  entamer 
le  cul. 


Rau  n’a  rien 
publié. 


A P rés  sa  morl, 
arrivée  en  17^9, 
on  a l’ait  des  es- 
sais pour  reirou. 
ver  sa  méthode. 


Ceux  de  Cbe- 
scldeii  l’onL  coii- 
tliiit  à tiouver  le 
procédé  ()ui  lui 
appurLieut. 


\ 


DrsGcipiion  de 
•c  procédé. 
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remplissoît  la  vessie  , à ouvrir  le  corps  de  ce 
viscère  sans  en  entamer  le  col.  Ayant  fait 
usage  de  ce  procédé  sur  cpielques  malades  , 
il  éprouva  bientôt  c|u’il  donnoit  lieu  à des  in- 
filtrations mortelles  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin,  et  il  y renonça  pour  toujours; 
néanmoins  il  continua,  ses  recberclies  , et  se 
convainquit  enfin  qu’en  opérant  avec  les  ins- 
trumens  et  suivant  le  procédé  deRau,  décrit 
par  Albinus  , on  ne  poiivoit  parvenir  à la 
vessie  sans  inciser  la  partie  membraneuse  de 
l’urèthre  et  la  prostate.  Il  n’alla  pas  plus  loin, 
et  n’eut  plus  d’autre  désir  qup  de  remplir  ce 
but  avec  facilité.  Le  couteau  dont  ii-avoit 
coutume  de  se  servir  dans  le  plus  grand 
nombre  des  autres  opérations,  lui  j)arut  plus 
commode  que  le  lithotome  aigu  du  médecin 
liollançlois , et  il  lui  donna  la  préférence.  Il 
pensa  aussi  qu’il  se  trouveroit  mieux  de 
substituer  le  gorgeret  aux  conducteurs.,  avec 
la  précaution  de  changer  la  forme  du  manche 
de  cet  instrument  qui  avant  lui  représentoit 
une  espèce  de  croix,  et  qu’il  fit  faire  en 
ovale,  en  meme  temps  qu’il  le  fit  incliner 
à gauche,  pour  la  facilité  de  l’introduction 
des  düitïts  et  des  tenettes  dans  la  vessie. 

Sa  manière  d’ojrërer  étoit  celle-ci.  Le  ma- 
lade couché  à la  renverse  et  retenu  , et  le 
cathéter  introduit  dans  la  vessie,  Chéseldea 
inclinoit  le  manche  de  cet  Instrument  vers 
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l’aîne  droite  du  malade,  et  le  dounoit  à tenir 
à un  aide  qui  devoit  l’empoigner  fermement 
d’une  main  , pendant  que  de  l’autre  il  relevoit 
les  bourses.  Alors,  tendant  les  tégumens  du 
périné  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  il 
prenoit  le  couteau  dont  la  lame  longue  d’en- 
viron quinze  lignes,  convexe  sur  son  tran- 
chant i concave  sur  son  dos,  étoit  supportée 
sur  une  tige  d’un  pouce  de  long  et  sur  un 
manche  de  trois,  et  il  faisoitavec  cet  instru- 
ment qu’il  tenoit  à pleine  main,  et  sur  le 
dos  duquel  il  étendoit  le  doigt  Indicateur, 
une  incision  oblique,  semblable  à celle  de 
Kau.  Les  graisses  étoient  ensuite  coiipées 
profondément  ; puis,  portant  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche  dans  la  plaie, près 
son  angle  supérieur,  et  cbeichant  la  canne- 
lure de  la  sonde,  il  y inti’oduisoit  l’ongle  de 
ce  doigt  à travers  l’épaisseur  des  parois  de 
furèthre , et  faisoit  glisser  la  pointe  de  son 
instrument  dans  ce  canal  à la  faveur  de  ce 
clorgt.  Quand  ily  étoit  parvenu  , il  recoranjan- 
doit  à l’aide  chargé  de  la  sonde  de  la  relever 
pour  en  appuyer  la  concavité  sous  celle  de 
la  voûte  des  os  pubis,  et  pour  l’écarter  autant 
qu'il  étoit  possible  de  l’intestin  rectum.  Il  ne 
s’agissoit  plus  que  d’inciser  la  partie  mem- 
braneuse de  l’urcthre  et  le  col  même  de  la 
vessie,  ce  (pi’il  faisoit  en  conduisant  de  la 
main  droite  la  pointe  de  son  couteau  le  long 
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de  la  cannelure  de  la  sonde,  pendant  qu’avec 
le  doigt  indicateur  gauche,  il  pesoit  sur  le 
dos  de  cet  instrument  pour  en  faciliter  la 
marche.  Enfin  arrivé  à la  prostate  il  achevoit 
l’incision  en  retirant  son  couteau  en  dehors 
et  en  bas,  le  tranchant  tourné  vers  la  tubé- 
> rosi  té  de  l’ischion. 

Le  doigt  indicateur  gauche  resté  dans  la 
plaie  servoit  à conduire  le  bec  du  gorgeret 
dans  la  cannelure  du  cathéter.  Chéselden 
ptenoit  le  manche  de  cet  instrument  avec 
la  main  gauche,  et  le  ramenant  à lui  par  une 
espèce  de  bascule,  il  faisoit  glisser  le  gor- 
geret jusque  dans  la  vessie.  Il  dégageoit  et 
ütoit  le  cathéter,  prenoit  le  manche  du  gor- 
geret de  la  main  gauche,  portoit  le  long  de 
sa  cannelure  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  dont  la  paume  étoit  tournée  en  haut, 
dilatoit  ainsi  la  plaie  intérieure,  et  la  disposoit 
à permettre  l’introduction  des  tenettes  qu’il 
portoit  dans  la  vessie,  en  leur  faisant  faire  un 
angle  assez  ouvert  avec  le  gorgeret  dont  le 
manche  étoit  tenu  fort  bas,  ôtoit  le  gor- 
geret , et  prbcédoit  enfin  à la  recherche  et 
à l’extraction  de  la  pierre. 

C’est  celui  qui  Cette  manière  d’opérer  est  celle  qui  cons- 
coiistiiue l’appa-  l’aopareil  latéral  par  excellence.  Elle 

«xtciknce.  procura  à Chéselden  des  succès  brillans  et 
une  réputation  fui  t étendue.  Les  essais  pour 
retrouver  celle  de  Rau  continuoient  encore. 
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Garengeot  et  Perchet  s’en  occiipoient  avec 
ardeur.  Morand  crut  qu’il  étoit  plus  simple 
d’aller  voir  opérer  Cliéselden,  qu’on  disoit 
suivre  la  même  méthode.  L’Académie  des 
sciences,  dont  il  étoit  membre,  obtint  du  mi-  ' 
nistre,  en  172,9,  qu’il  léroit  le  voyage  de 
Londres,  et  il  partit.  Pendant  son  séjour  en 
Angleterre,  Garengeot  et  I^ercbet  tailloient 
un  malade  qu’ils  avoient  Fait  sortir  de  la 
Charité  pour  l’opérer  à leur  manière , -et 
quand  Morand  revint , il  se  trouva  que  le 
procédé  qu’il  avoit  été  apprendre,  étoit  celui 
qu’ils  avoient  suivi. 

Les  avantages  de  l’appareil  latéral  sont  Ses  avamager 

Mr  • 1 î sont  ceux  que 

ery  reconnoissoit  clans  Ja  maniéré  reconuois- 
de  tailler  de  Frère  Jacques,  pourvu  qu’on  y n'ibre^'*de 
emjSloyât  un  cathéter  garni  d’nne  cannelure  de  ivère Jacques, 
propre  à diriger  le  lithotome,  et  qu’elle  Fût 
pratiquée  par  des  gens  habiles.  11  expose 
beaucoup  moins  à l’engergement  des  bourses, 
parce  que  l’incision  commençant  Fort  bas  , 
elles  ne  reviennent  point  après  l’opération 
vis-à-vis  la  plaie  de  l’urèthre.  L’ii  ritation  , 
la  douleur  excessive  et  l’inflammation  des 
parties  intérieures,  suite  nécessaire  de  l’ex- 
tension Forcée  et  du  déchirement  que  la  par- 
tie membraneuse  de  l’urèthre  et  le  col  de  la 
vessie  éprouvent  dans  le  grand  appareil  , 
n’arrivent  pas  aussi  souvent,  jDarce  que  les 
parties  sont  incisées  au  lieu  d’être  simple- 


Manière 

remédier. 
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ment  dilatées.  L’extraction  de  la  pierre  se 
faisant  par  la  partie  la  plus  large  de  l’angle 
<.|ue  forment  les  os  pubis,  est  beaucoup  plus 
facile.  La  disposition  de  la  plaie  rjui  rej)ré- 
sente  un  triangle  scalcne  dont  un  des  côtes 
féjxmd  à l’urèthre , le  second  aux  tégumens, 
et  le  troisième  descend  oblic|uement  du  col 
de  la  vessie  jusqu’au  bas  du  p^riné,  permet 
un  écoulement  libre  aux  urines  et  au  pus. 
Enfin,  l’incontinence  d’urine,  les  fistules  et 
Ccpeiulant  il  l’impuïssance  sont  moins  à craindi’e.  Cepen- 
quw  «cideus.'^^'  clant  on  ne  ]jeut  pas  dire  que  ces  accidens 
ne  puissent  quelquefois  avoir  lieu,  et  le 
chirurgien,  doit  mettre  toute  son  attention  à< 
les  prévenir,  en  donnant  à la  jdaie  l’étendue 
que  permet  la  nature  des  parties  incisées, 
en  couvrant  les  bourses  après  l’opération  avec 
un  défensif,  tel  que  le  blanc  d’œuf  battu  avec 
de  l’eau  de  vie  ^t  une  petite  quantité  d’alun 
en  poudre,  en  tenant  le  malade  à une  boisson 
abondante  et  à un  légime  sévère,  et  en  le 
faisant  saigner  si  la  fièvre  .s’élève  avec  force, 
en  mettant  sur  le  ventie  des  flannelles 
trempées  dans  des  fomentations  ou  des  em- 
brocations émollientes  , enfin  en  donnant 
de  légers  narcotiques  , pour  dissiper  le 
spasme  et  faire  ce.'iser  la  douleur.il  doit  aussi 
se  tenir  en  garde  contre  l’hémorragie , qiii 
survient  assez  fréquemment  à la  suite  de 
l’opération  de  Cliéselden,  et  qui  est  un  des 

inconvéniens 


* 
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jnconvéniens  les  plus  considérables  de  l’ap- 
pareil latéral.  Pour  l’ordinaire  on  y remédie 
assez  aisément  par  l’introduction  d’une  can- 
nnle  garnie  de  linge  ou  d’agaric,  que  l’on 
pousse  dans  la  vessie.  Cette  cannuie  doit 
rester  dans  la  plaie  jusqu’à  l’établissement 
de  la  suppuration,  et  jusqu’à  ce  qu’elle  tombe 
d’elle-même. 

Depuis  Chéselden,  on  a imaginé  un  assez 
grand  nombre  de  procédés  pour  pratiquer 
l’appareil  latéral.  Je  ne  puis  les  décrire  tous; 
«nais  Je  dois  faire  connoître  ceux  qui  ont 
acquis  le  plus  de  réputation  à leurs  auteurs. 
Tels  sont  celui  de  Ledran , de  frère  Cotne, 
de  Moreau,  de  Pouteau,  de  Foiibert,  de 
7’homas , de  Le  Cat  et  de  Haukins.  J’en  par- 
lerai lorsque  j’aurai  dit  comment  on  doit  faire 
l’extraction  de  la  pierre  dans  les  diverses  cir- 
constances, et  de  quelle  manière  il  convient 
de  panser  les  malades. 

Les  teneties  introduites  à l’aide  du  gorge- 
ret , le  chirurgien  fait  faire  à ces  deux  ins- 
trumens  un  demi-tour  à gauche,  au  moyen 
duquel  le  gorgeret  devient  supérieur  aux 
tenettes,  et  peut  être  ôté  avec  plus  de  faci- 
lité; ensuite  prenant  les  deux  branches  des 
tenettes  , et  les  disposant  une  en  haut  et 
l’autre  en  bas,  il  les  écarte  avec  lenteur  pour 
opérer  une  dilatation  qui  favorise  la  sortie 
de  la  pierre.  Il  faut  d’abord  l’econnoître  la 
Tom»  II.  F 
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position  de  ce  corps  étranger,  qui  pour  l’or- 
dinaire occupe  le  bas  fond  ou  la  partie  pos- 
térieure de  la  vessie.  C’est-là  qu’il  convient 
de  le  chercher  avec  l’exlrémilé  des  tenettes 
dont  on  a rapproché  les  branches.  Lorsque 
le  chirurgien  l’a  trouvé,  il  les  écarte  de  nou- 
veau, et  leur  faisant  faire  un  demi-tour,  il 
fait  ensorte  de  placer  un  des  mors  ou  cuillers 
de  l’instrument  au  dessous  de  la  pierre  et 
l’autre  au  dessus,  puis  il  les  rapproche,  et 
saisit  la  pierre.  Si  l’écartement  de  la  tenette 
est  médiocre,  il  procède  à l’extraction  en 
prenant  cet  instrument  avec  la  main  droite, 
dont  il  place  un  oîi  deux  doigts  entre  ses 
branches  , pour  empêcher  qu’elles  ne  s’appro- 
chent trop,  et  qu’elles  ne  brisent  la  pierre. 
Disposant  ensuite  la  tenette  de  manière  qu’un 
de  ses  mors  soit  en  haut  et  l’autre  en  bas  , 
il  la  tire  en  appuyant  sur  le  rectum , et  en 
lui  faisant  faire  de  légers  mouvemens  de  bas- 
cule en  haut  et  en  bas  , pour  dégager  les 
mors  l’un  après  l’autre. 

faut  Quelquefois  la  pierre  , après  s’être  fait 
sentir  dans  un  lieu  de  la  vessie,  fuit  et  ne 

Lite,  ge  retrouve  plus  que  par  moment,  ou  bien, 
après  avoir  été  saisie  avec  les  tenettes,  elle 
s’en  échappe  , et  ne  sort  point  avec  elles.  C’est 
une  preuve  qu’elle  est  fort  petite.  11  i'aut, 
dans  ce  cas  , employer  une  tenette  moins 
forte,  QU  une  de  celles  que  j’ai  dit  être  _ea 
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forme  de  bec.  de  cane.  Le>cbirurgien  l’in- 
troduit à la  faveur  du  doigt  indic<?teur  de  la 
main  gauche  qu’il  a poussé  précédemment 
dans  la  plaie,  ou  au  moyen  du  bouton,  qu’il 
a d’abord  fait  entrer  dans'  la  vessie  , et  sur 
la  vive  arête  duquel  il-  la  fait  glisser. 

En  d’autres  circonstances,  la  pierre,  quoi- 
que facile  à trouver,  ne  peut  être  saisie, 
parce  qu’elle  est  profondément  engagée  dans 
Je  bas  fond  de  la  vessie.  Ce  cas  exige  qu’on 
ait  recours  aux  tcncttes  courbes.  Mais  loi-s- 
qu’on,  a chargé  la  pierre,  il  ne  faut  pas  la 
tirer  comme  il  vient  d’être  dit.  On  sent  aisé- 
ment que  si  on  disposoit  les  mors  de  cet 
instrument  en  haut  et  en  bas,  il  n’y  auroit 
qu’une  violence  excessive  sur  le  col  de  la 
vessie  et  sur  le  trajet  de  la  j)!aie  , qui  pût  la 
faire  sortir  ; dans  cette  position  il  faut  les 
placer  l’un  à droite  et  l’autre  à gauche,  la 
convexité  de  leur  courbure  en  bas  et  leur 
concavité  en  haut.  Ensuite  on  tire  les  tenettes 
de  bas  en  haut,  afin  qu’elles  puissent  décrire 
en  Sortant,  une  courbe  qui  réponde  à celle 
que  présentent  les  os  pubis. 

Si , lorsqu’on  tient  la  pierre  entre  les  mors 
de  la  tenette,  les  branches  de  cet  instrument 
se  trouvent  fort  écartées  l’une  de  l’autre,  il 
est  à craindre  que  le  volume  de  la  piene  ne 
soitexcéssif.  Cependant , cette  disposkion  peut 
venir  de  ce  qu’elle  a été  saisie  dans  le  sens 
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de  son  grand  diamètre,  ou  de  ce  qu’elle  sè 
trouve  trop  près  de  la  jonction  des  mors.  Dans 
l'un  et  l’autre  cas,  il  faut  ouvrir  les  tcneties 
pour  laisser  échapper  la  pierre  et  la  saisir  de 
nouveau  , ou  la  repousser  avec  l’extrémité 
du  bouton  pour  en  changer  la  position. 

Il  se  trouve  des  pierres  que  la  vessie  em- 
brasse exactement  de  tous  les  côtés,  et  qui 
sont  enfermées  dans  des  espèces  de  loges 
qu’elles  se  sont  pratiquées,  au  dedans  de  la 
partie  où  elles  ont  pris  leur  accroissement. 
Ces  sortes  de  pierres  sont  fort  difficiles  à 
dégager.  Quelquefois  on  y parvient  avec  le 
doigt  introduit  profondément  dans  la  plaie. 
Quelquefois,  après  avoir  fait  glisser  la  te- 
nette  jusqu’au  lieu  qu’elles  occupent,  il  faut 
commencer  j)ar  écarter  les  mors  de  cet  ins- 
trument en  divers  sens , afin  d’éloigner  de 
la  pierre  les  parois  de  la  vessie  ou  de  la 
loge  qui  la  renferment , avant  de  chercher  à 
la  saisir.  Le  frère  Corne  a imaginé  pour  ce 
caS;  des  tenettes  composées  de  deux  branches 
séparées  l’une  de  l’autre,  et  qui  ne  se  rap- 
prochent que  quand  on  les  a placées  sépa- 
ment  sur  les  côtés  de  la  pierre,  à la  manière 
des  branches  de  forceps  dont  011  se  sert  dans 
les  accouchemens  laborieux. 

Si  la  pierre  étoit  d’un  volume  excessif,  et 
qu’il  ne  fût  pas  possible  de  l’extraire  sans 
s’exposer  à un  grand  délabrement , on  pour- 
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foît  avoir  recours  à l’opération  du  haut  appa- 
reil , dont  le  danger  ne  seroit  guère  plus  grand 
qu’il  n’a  coutume  de  l’être , pourvu  qu’on  n’eût 
pas  poussé  trop  loin  le?  tentatives  pour 
extraire  cette  pierre  par  dessous  le  pubis,  et 
qu’on  n’eût  pas  déjà  donné  lieu  à des  acn- 
dens  graves,  par  la  dilatation  forcée  du  cot 
de  la  vessie.  Avant  qu’on  fût  plus  instruit  sur 
cette  opération,  on  conseilloit  de  briser  la 
pierre  dans  la  vessie  avec  des  tenettes  fortes, 
et  garnies  de  pointes  plus  saillantes  que  les 
autres,  et  dans  le  cas  où  il  étoit  impossible 
d’y  réussir , de  placer  une  cannule  à demeure, 
par  où  les  urines  pussent  s’écouler,  pendant 
le  peu  de  temps  que  le  malade  pouvoit  sur- 
vivre à une  pareille  infirmité. 

La  pierre  ôtée,  il  faut  l’examiner  avec  soin  , 
pour  reconnoître  s’il  n’y  en  a pas  d’autres. 
Lorsqu’elle  présente  une  surface  inégale  et 
raboteuse  on  peut  présumer  qu’elle  est  uni- 
que. Mais  si  elle  est  lisse  et  polie  et  qu’elle 
présente  quelque  facette  applatie,  il  est  vrai- 
semblable qu’il  y en  a d’autres  avec  elle. 
Alors  le  chirurgien  porte  le  boulon  dans  la 
vessie,  cherche  à reconnoître  avec  cet  instru- 
ment la  position  des  pierres  qu’il  doit  ôter, 
et  il  les  saisit  l’une  après  l’autre.  Cependant 
si , comme  il  arrive  quelquefois  , le  nombre 
de  ces  coi  ps  étrangers  étoit  considérable , 
©U  que  les  forces  du  malade  ne  lui  permissent 
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pas  de  supporter  une  opération  aussi  longue 
et  aussi  laboiieuse,  il  hauciroit  remetue  à 
un  autre  temps  l’extraction'  des  pierres  res- 
tantes. La  même  conduite  devroit  être  ob- 
servée .s’il  y avoit  une  pierre  molle  qui  se 
brisât  en  éclats  entre  les  mors  de  l’instru- 
ment, et  qui  répandît  dans  la  vessie  un  grand 
nombre  de  fragmens,  ou  seulement  de  gra- 
viers difficiles  à saisir.  On  seroit  encore  forcé 
d’y  avoir  recours,  même  avant  d’avoir  pro- 
cédé à la  recherche  d’une  pierre  que  l’on 
croiroit  unique,  s^'il  survenoit  une  hémorra- 
gie qui  parût  menaçante.  C’est  ce  qu’on  ap- 
pelle faire  l’opéiation  en  deux  temps.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  mettroit  une  cannuledans 
la  plaie.  Dans  les  autres  , on  pourroit  s’ea 
disjænser , pourvu  qu’on  ne  diflerât  pas  trop 
de  procéder  à l’extraction  des  pierres  ou  gra- 
viers que  la  vessie  contiendroit  encore,  et 
que  l’on  eût  l’attention,  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  , d’inti  oduire  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  droite  bien  graissé  dans  la 
plaie,  afin  d’en  prévenir  la  trop  prompte  ag- 
glutination. 

'Cette  manière  d’opérer  en  deux  temps  re- 
monte à Franco,  le  même  qui  a imaginé  le 
haut  appareil  ; et  elle  lui  fait  honneur.  Elle 
a été  renouvel lée  dans  ces  derniers  temps 
par  Maret,  habile  chirurgien  à Dijon,  qui 
a donné  à ce  sujet  un  mémoire  dans  1« 
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premier  volume  de  ceux  de  l’Académie  de 
cette  ville,  et  par  Louis  qui  en  a lu  un  sur 
la  même  matière  dans  une  des  séances  pu- 
bliques de  l’Académie  de  chirurgie.  On  ne 
peut  disconvenir  qu’elle  n’offre  de  grands 
avantages.  Mais  l’expérience  m’a  appris  qu’elle 
a aussi  ses  inconvéniens.  Il  m’est  arrivé  de  Sesiaoonvénieaj 
perdre  des  malades  à qui  je  n’avois  pu  pter 
toutes  leurs  pierres,  parce  que  les  accidens 
qui  ont  coutume  de  succéder  à l’opération 
ayant  duré  jusqu’à  leur  mort  , je  n’ai  pu 
saisir  le  moment  d’en  faire  l’extraction.  J’en 
ai  vu  d’autres  dont  la  plaie  s’étoit  si  fort  ré- 
trécie pendant  la  durée  de  la  fièvre  et  de  la 
tension  inflammatoire  du  bas-ventre,  qu’il  ne 
m’a  plus  été  possible  de  retrouver  le  chemin 
de  la  vessie,  et  que  j’ai  été  obligé  de  laisser 
fermer  leur  plaie  , quoique  je  sentisse  qu’il 
leur  restoit  encore  des  fragmens  de  pierres 
considérables. 

Pour  l’ordinaire,  cependant,  il  est  facile 
d’ôter,  par  une  seconde  opération,  la  pierre 
qui  est  échappée  à la  première,  ou  qu’on  n’a 
pas  jugé  à piopos  d’extraire  au  moment  où 
on  venoit  d’ouvrir  la  vessie.  Quelquefois  même 
ces  pierres  ou  fragmens  sortent  spontanément, 
et  se  trouvent  sur  l’appareil.  Le  malade  placé 
sur  le  bord  de  son  lit , les  jambes  et  les 
cuisses  fléchies,  on  commence  par  introduire 
dans  la  plaie  une  sonde  de  poitrine  avec  la- 
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quelle  on  fait  des  injections  d’eau  tiède  oli 
de  guimauve  dans  la  vessie,  après  quoi  on 
procède  à la  recherche  et  à l’extraction  des 
corps  étrangers  avec  des  tenettes  proportion- 
nées à leur  grosseur.  Je  l’ai  fait  à plusieurs 
malades,  et  quelquefois  aux  mêmes  à plusieurs 
reprises,  sans  qu’ils  aient  donné  des  marques 
de  sensibilité  trop  vives,  ou  qu’ils  aient  té- 
moigné trop  de  l’épugnance  pour  les  tenta- 
tives qui  ont  suivi  la  première. 

Les  })ierres  enhistées  demandent  pour  leur 
extraction  des  procédés  différons  de  ceux  dont 
il  vient  d’être  parlé.  Littré  croyoit  qu’on 
pourvoit  les  disposer  à sortir  de  deux  manières 
différentes.  Si  elles  font  peu  de  saillie  dans 
la  vessie  , il  vouloit  qu'avec  une  sonde  intro- 
duite dans  cet  organe , on  froissât  la  paroi 
membraneuse  qui  les  couvre,  après  avoii  pris 
la  précaution  de  porter  un  doigt  dans  le 
rectum  pour  Passujétir  et  faciliter  l’action 
de  l’instrument.  Si  elles  sont  fort  saillantes, 
il  prescrivoit  de  les  saisir  avec  des  tenettes, 
et  de  mâcher  et  de  contondre  cette  poche 
membraneuse  avec  les  pointes  et  aspérités 
qui  s’élèvent  de  la  face  interne  et  concave 
de  leurs  mors.  La  suppuration  devoit  détruire 
la  paroi  interne  de  la  loge  dans  laquelle  la 
pierre  étoit  contenue,  et  ce  corps  tombé  dans 
la  vessie  devoit  être  facile  à saisir  et  à ex- 
traire. On  s’apperçüit  assez  que  cette  théorie 
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est  fondée  sur  l’idée  que  Littré  s’étoit  formée 
de  la  manière  dont  les  pierres  deviennent 
enkistées  , et  qu’elle  ne  peut  avoir  lieuklans 
la  pratique. 

Garengeot , après  lui , a osé  porter  le  bis- 
touri dans  la  vessie,  pour  dégager  une  pierre 
qui  occupoit  une  loge  particulière  à sa  partie 
antérieure,  derrière  le  pubis;  cet  instrument 
fut  entouré  d’une  bandelette  de  linge  dans  la 
plus  grande  partie  de  sa  longueur  , et  fut 
conduit  sur  le  doigt  indicateur  de  la  mam 
gauche,  qui  avoitété  porté  le  plus  avant  qu’il 
avoit  été  possible  : le  malade  n’étoit  âgé  que 
de  dix  à onze  ans,  et  par  conséquent  il  étoit 
d’une  stature  qui  favorisoit  cette  opération. 
Le  succès  en  fut  très  - heureux,  puisqu’elle 
permit  de  dégager  et  d’extraire  la  pierre,  et 
que  l’enfant  guérit.  Cependant  il  y a beaucoup 
de  cas  où  cet  exemple  ne  pourroit  être  suivi  : 
si  , comme  il  arrive  souvent,  la  pierre  étoit 
enfermée  dans  une  sorte  de  cul-de-sac,  dont 
l’entrée  fût  plus  étroite  que  le  fond,  et  que 
son  volume  fût  un  peu  considérable , on  ne 
pourroit  donner  à l'incision  une  étendue  suf- 
fisante, sans  s’exposer  à ouvrir  la  vessie  dans 
toute  son  épaisseur , et  sans  donner  lieu  à 
une  mort  ceitaine,  par  l’efïûsion  des  urines 
dans  le  ventre. 

D’autres  ont  pensé  qu’on  pourroit,  sans 
s’exposer  à trop  d’inconvéniehs,  saisir  la  pierre. 
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déchirer  ses  adhérences  , et  la  tirer,  meme 
avec  force.  On  voit  , dans  le  mémoire  de 
Houstet  sur  les  ])ierres  enkistéesde  la  vessie, 
que  le  célèbre  la  Peyronnie  mit  ce  pi’océdé 
en  usage  sur  un  sujet  de  trente-un  ans  qu’il 
tailloit  à l’Hôtel  - dieu.  La  picrie  ne  résista 
pas  long-temps;  elle  étoit  garnie  de  boutons 
charnus  qui  avoient  fait  ses  adhérences  avec 
]a  vessie.  L’opération  avolt  été  douloureuse; 
elle  fut  suivie  d’une  effusion  de  sang  fort 
abondante,  à laquelle  succédèrent  la  tension 
du  ventrel,  le  hoquet,  le  froid  des  extrémités, 
et  enfin  la  mort. 

Cependant  il  y a des  exemples  de  la  réussite 
de  ce  procédé.  En  lySo,  Ledran  tira  à une 
femme  une  pierre  du  j)olds  de  sept  onces  et 
demie,  dont  une  des  faces  longue  de  trois 
pouces,  et  large  de  deux  et  demi , avoit  des 
adhérences  avec  la  portion  de  la  vessie  qui 
appuie  sur  le  rectum.  Cette  adhérence  avoit 
été  produite  par  les  inégalités  de  la  pierre- 
qui,  ayant  excorié  la  vessie,  déterminèrent  la 
formation  de  chairs  fongueuses , lesquelles 
s’enfoncèrent  dans  la  substance  de  la  pierre.. 
Ce  corps  étranger  en  avolt  enlevé  avec  lui: 
l’adhérence  céda  sans  peine,  et  ne  fut  connue 
qu’à  l’inspection  de  la  pierre.  Dix  Jours  après, 
il  se  détacha  de  la  vessie  des  portions  de 
membranes  épaisses  qui  en  étoient  des  exfo*- 


des  opérations  de  l’auteur. 

Ledran  dit  avoir  ôté  depuis  des  pierres 
semblables  , mais  adhérentes  par  moins  de 
surface.  Il  rapporte  ensuite  une  opération  de 
Maréchal,  qui,  en  1716,  amena  en  sa  pré- 
sence, avec  des  tenettes,  une  pierre  en  forme 
de  callebasse.,  avec  un  champignon  qui  l’em- 
brassoit  par  sa  partie  étroite. 

Enfin  ce  praticien  a réussi  à déaatrer  une  Celui  de  Le 
pierre  enkistée  au  moyen  d’injections  faites  à 
la  faveur  d’une  cannule  qu’il  a laissée  à de- 
meure dans  la  vessie  , pendant  près  de  six 
semaines.  La  position  de  cette  pierre  lui  avoit 
fait  présumer  qu’elle  étoit  engagée  à l’extré- 
mité de  l’uretère  ; il  l’ébranloit  de  temps  en 
temps  avec  des  tenettes;  enfin  elle  tomba  dans 
la  vessie  d’où  il  fut  aisé  de  la  tirer.  Sa  forme 
étoit  semblable  à celle  d’un  cornichon,  et  elle 
avoit  été  retenue  par  sa  grosse  extrémité  qui 
ne  put  sortir  de  furetère , que  lorsque  les  ' 

parties  eurent  été  relâchées,  et  peut-être  aussi 
lorsque  les  secousses  réitérées  qu’on  avoit 
données  à la  pierre,  y eurent  attiré  une  sup- 
puration qui  les  disposa  à prêter.  Le  succès 
de  Ledran  est  d’autant  plus  flatteur,  qu’il 
avoit  mieux  connu  les  circonstances  de  la 
maladie , et  qu’il  n’a  fait  courir  aucun  risque 
au  malade.  Ce  cas,  qui  doit  être  fort  rare, 
est  peut  être  le  seul  où  l’on  puisse  se  permettre 


les  autres  il  n’y  a rien  à espéier;  et  si  on 
rencontrolt  des  pierres  de  cette  espèce,  il 
seroit  plus  prudent  de  les  laisser,  et  de  per- 
mettre à la  plaie  de  se  fermer,  tpi e d’exposer 
le  malade  à une  ]:)crte  prescpi’assurée , en  s’o- 
plniâtrant-«.à  les  lui  tirer. 

Panser  le  ma*  L^opération  achevée,  il  ne  reste  plus  qu’à 
, le  panser  : il  faut  commencer  par  le  délier  et 
le  porter  dans  un  lit  garni  d’alèses,  où  on  le 
laisse  pendant  quelque  tcmj)S  sans  rien  mettre 
sur  la  plaie,  afin  de  lui  donner  le  temps  de 
se  dégorger.  Peut  être  sei  oit-il  mieux  de  n’y 
rien  appliquer  pendant  toute  la  cure,  et  de 
se  contenter  de  fomenter  de  temps  en  temps 
le  périné  avec  une  décoction  émolliente  et 
résolutive  , pour  empêcher  l’impression  des 
urines  dont  il  est  perpétuellement  baigné  les 
premiers  jours;  mais  l’usage  veut  qu’on  mette 
un  plumaceau,  des  compresses,  un  bandage 
en  double  T,  et  sur-tout  un  trousse-bourse 
qui  est  extrêmement  nécessaire  pour  les  em- 
pêcher de  descendre  trop  bas,  et  prévenir  les 
engorgemens  qui  ont  coutume  de  s’y  faire. 
Ces  pansemens  doivent  être  fréquemment  re- 
Houvelés,  et  continués  jusqu’à  ce  que  la  gué- 
rison soit  complète  , ce  qui  n’a  guères  1I«« 

- avant  la  fin  de  la  huitième  semaine. 
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Du  Procédé  de  hedran. 


Après  avoir  disposé  le  malade , et  avoir 
pratiqué  au  périné  une  incision  qui , com- 
mençant vis-à-vis  la  partie  inférieure  du 
pubis,  s’étende  un  pouce  et  demi  au-dessous 
de  celle  qui  se  pratlquoit  pour  le  grand  ap- 
pareil , et  qui  intéresse  Turèthre  dans  toute, 
cette  étendue  jusqu’au  bulbe,  inclusivement, 
il  faut,  suivant  le  procédé  imaginé  par  Le- 
dran  , introduire  le  long  de  la  partie  mem- 
braneuse de  ce  canal , une  sonde  cannelée 
droite,  et  garnie  d’une  languette  à son  extié- 
mité,  pour  qu’elle  puisse  glisser  plus  aisément 
dans  la  cannelure  du  cathéter.  Lorsque  cette 
sonde  est  parvenue  dans  la  vessie , on  ôte  le 
cathéter,  on  cherche  à reconnoître  le  volume 
de  la  pierre,  et  on  dirige  la  cannelure  de  la 
sonde  vers  l’intervalle  qui  est  entre  l’anus  et 
la  tubérosité  de  l’ischion  ; après  quoi,  tenant 
cet  Instrument  dans  une  direction  horizontale, 
on  J introduit  un  bistouri  convexe,  large  de 
six  lignes,  long  de  sept  à huit,  avec  lequel 
on  coupe  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre 
et  le  col  de  la  vessie  : il  ne  reste  plus  qu’à 
substituer  un  gorgeret  à ce  bistouri , et  à 
finir  l’opération  comme  il  est  d’usage.  ‘ 
Quoique  Ledran  n’ait  pas 'dit  quelle  direc- 
tion il  convient  de  donner  à l’incision  des 


descendre  ob!ic|iiement  de(3iiis  le  raj)lié  jus- 
qTi’aii  dedans  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  Par 
ce  moyen  aussi  simple  que  facile , on  incise 
les  parties  qui  doiventdonner  issue  à la  pierre 
dans  le  lieu  le  plus  favorable  à sa  sortie,  et 
. on  se  procure  tous  les  avantao-es  de  rapj)are'il 
latéral , .sans  s’exposer  aux  hémorragies  qui 
en  sont  quelquefois  la  suite.  Le  trajet  de 
l’incision  ne  représente  pas  un  triangle  sca- 
lëne,  comme  dans  la  méthode  de  Chéselden; 
mais  il  n’en  permet  pas  moins  l’écoulement 
des  urines  et  tles  mucosités  qui  s’échappent 
presque  continuellement  de  la  vessie,  les  pre- 
miers jours  de  l’opération.  On  verra  par  la 
suite,  que  les  manières  de  tailler  les  plus 
avantageuses,  telles  que  celles  dé  Moreau, 
de  Pouteau  et  de  Haukins,  approchent  beau- 
coup de  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Du  Procédé  de  Frère  Corne. 

Ledran  publioit  son  procédé  en  1742;  le 
frère  Corne  n’a  fait  connoître  le  sien  qu’en 
1748.  Il  consiste  à couper  le  col  de  la  vessie 
de  dedans  en  dehors  , avec  un  instrument 
d’une  forme  particulière,  auquel  on  a donné 
lenomde  lithotome  caché.  Le  Frère  Corne  ne 
s’attribuoit  pas  l’invention  de  cet  instrument: 
de  cSra  ü Convient  qu’il  est  semblable  au  bistouri  hcr- 
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Bienaise , un  des  membres  et  des  restaurateurs  bistouri  de  Bi« 
du  college  de  chirurgie  de  Paris,  et  qu’il  n’a 
fait  que  l’approprier  à l’opération  de  la  taille. 

La  lonp'ueur  du  lithotome  caché  est  de  neuf 
pouces;  il  est  composé  dune  tige  et  d’un 
manche.  La  tige , légèrement  courbée , de  la 
grosseur  d’un  tuja.u  de  plume  à écrire , et 
longue  de  quatre  pouces  et  demi,  est  évidée,  i 

et  forme  une  gaîne  dans  laquelle  est  enfermée 
une  lame  tranchante  de  même  longueur;  elle 
est  terminée  à son  extrémité  par  une  languette 
applatie,  longue  de  trois  lignes.  Du  coté  du 
manche  , cette  tige  devient  insensiblement 
plus  grosse*,  et  porte  le  nojau  d’une  grosse 
bascule  qui  tient  à la  lame  tranchante,  et  par 
le  moyen  de  laquelle  cette  lame  sort  de  la 
gaîne  qui  la  renferme  , et  une  autre  bascule 
plus^-petite , qui  s’engage  dans  des  hoches 
pratiquées  au  haut  du  manche.  Celui-ci, 
traversé  par  une  mèche  qui  tietU  au  reste  de 
l’instrument,  est  taillé  à six  faces  ou  pans 
inégaux,  et  tourne  sur  lui-même  , de  sorte 
que  la  petite  bascule,  entrant  dans  les  hoches 
qui  répondent  à ses  pans,  fixe  l’instrument  au 
point  où  on  le  veut.  Les  pans  du  manche  plus 
ou  moins  élevés  permettent  à la  grande  bas- 
cule de  s’abaisser  plus  ou  moins,  et  par  con- 
séquent à la  lame  tranchante , de  sortir  de  sa 
gaîne  d’une  même  quantité.  Ces  pans  sont 
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une  incision  qui  ait  l’une  de  ces  six  dimen- 
sions , et  qui  ait  depuis  cinq  jusqu’à  quinze 
lignes  de  profondeur. 

de  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  placé 
et  on  assujétit  le  malade  comme  dans  toutes 
les  autres  manières  de  pratiquer  l’appareil 
latéral  ; et,  après  avoir  passé  un  cathéter  dans 
la  vessie,  on  fait  au  périné  une  Incision  obli- 
cpie  qui  ouvre  les  tégumcns  depuis  le  raphé 
jusqu’au  dedans  de  la  tubérosité  de  l’iscliion, 
et  on  entame  le  canal  de  l’urèthre  de  la  lon- 
gueur d’un  demi-pouce,  du  côté  de  l’angle 
supérieur  de  la  plaie.  Le  bistouri  qui  a servi 
à cette  partie  de  l’opération,  doit  rester  en- 
gagé dans  la  cannelure  du  cathéter,  pour 
servir  de  guide  à la  languette  du  lithotome 
caché,  qu'  a été  disposé  cf une  manière  conve- 
nable à la  grosseur  présumée  de  la  pierre, 
et  que  le  chirurgien  y fait  glisser.  Lorsqu’elle 
y est  parvenue,  il  ôte  le  bistouri,  et  prenant 
le  manche  du  cathéter  de  la  main  gauche, 
il  l’amène  un  peu  à lui , pendant  qu’il  pousse 
" le  lithotome  jusque  dans  la  vessie,  en  tenant 
le  manche  de  cet  instrument  aussi  bas  qu’il 
le  peut.  Il  dégage  et  ôte  le  cathéter;  après 
quoi,  cherchant  encore  à reconnoître  la  pierre 
avec  la  tige  du  litliotome,  il  voit  s’il  ne  s’est 
pas  trompé  sur  son  volume  et  sur  le  degré 
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celui-ci  est  bien  disposé,  il  en  porte  la  tige 
sous  la  voûte  du  pubis,  donne- au  manche  la 
position  qu’il  doit  avoir  pour  que  la  coupe 
des  parties  intérieures  soit  parallèle  à celle 
des  téguraens,  abaisse  la  bascule  qui  tient  à 
la  lame  tranchante  , tire  à soi  rinstrument 
ouvert  dans  une  direction  parfaitement  ho^ 
lisontale,  jusqu’à,  ce  qu’il  jugei^à  la  longueur 
dont  il  est  sorti  de  la  plaie  et  au  défaut  de 
résistance  qu’il  lui  fait  'éprouver , que  la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie  sont  coupés  ; 
après  quoi,  il  achève  de  le  tirer  en  al;)aissaÆ.t  ‘ 

le  poignet,  de  peur  de  donner  trop  de  pro-i  • 
fondeur  à l’incision  des  graisses  qui  avoisinent 
le  rectum.  Cela  fait  il  ne  reste  plus  qu’à  in- 
troduire dans  la  plaie  un  gorgeret  ou  un  botir 
ton  sur  lequel  on  conduit  les  ténettcs , ou  à 
faire  niisser  l'instrument  sur  le  doifi:t  indica- 
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teur  de  la  main  gauche,  et  à procéder  à la 
recherche  et  à l’extraction  de  la  pierre, 

Le  procédé  du  frère  Corne  a tous  les  avaii'-  Avantages  de 
tages  de  l’appareil  latéral , auxquels  i,l  joinjt  «procède, 
celui  d’être  plus  facile  que  la  méthoçfe^de 
Chéseldpn,  et  que  le  plus  grand  nombre  des 
autres  procédés  cpii  ont  été  imaginés  depuis, 
d’inciser  le  col  de  la  vessie  d’une  manière 
fort  nette,  et  de  donner  à la  coupe  des  par- 
ties intérieures^des  dimensions  plus  étendues  , 
et  qui  pei  mettcnt  de  faire  Pextraclion  de  la 
Tome  II,  Ct 


Corne  se  flattoit  sans  doute  d’être  le  premier 
qui  eût  conseillé  de  placer  le  malade  dans 
une  situation  horisontale , puisqu’il  s’est  si 
fort  étendu  sur  l’utilité  de  cette  situation.  Il 
ne  'faisoit  que  des  pansemens  fort  simj)Ies, 
en  quoi  il  avoit  été  prévenu  par  le  frère 
Jacques  et  par  les  autres.  Enfin  il  crojoit  que 
l’incision  de  la  vessie  avoit  une  étendue  fixe 
et  déterminée  par  le  degré  d’ouverture  de 
son  instrument , et  que  cette  incision  pouvoit, 
sans  danger,  être  aussi  grande  que  le  volume 
de  la  pierre  pouvôit  l’exiger.  L’expérience  a 
fait  voir  qu’il  se  trompoit  sur  le  premier 
point,  et  que  souvent  le  col  de  la  ves.sie  étoit 
coupé  moins  profondément , en  ceux  sur  qui 
on  s’étoit  servi  de  cet  instrument  ouvert  au 
numéro  treize  ou  quinze,  par  exemple , qu’en 
ceux  sur  qui  on  l’avoit  emploj^é  aux  numéro 
cinq  et  sept;  ce  qui  doit  effectivement  arri- 
ver suivant  le  dêgré  de  constriction  du  col  de 
la  ves.sie.  Si  cette  jSartie  a beaucoup  de  re.ssort, 
et  qu’elle  ne  se  laisse  dilater  qu’avec  peine, 
pâr  l’écartement  de  la  lame  tranchante  d’avec 
la  gaine  qui  la  renferme  , elle  sera  coupée 
plus  avant  que  si  elle  e.'^t  lâche  et  sans  action. 
Quant  à la  facilité  de  faire  l’incision  propor- 
tionnée au  volume  de  la  pierre,  elle  pourroit 
être  dangereuse  si  on  s’y  laissoit  aller,  en  ce 
que  la  section  intéressant  toute  l’épaisseur 


«le  la  prostate,  et  se  portant  jusque  sur  la 
partie  membraneuse  de  la  vessie,  on  courroie  , 

Je  risque  d’entamer  des  parties  qu’il  est  es- 
sentiel de  ménager.  D’ailleurs,  cela  n’est 
rien  moins,  que  nécessaire,  car  lorsque  le  col 
de  la  vessie  et  la  prostate  ont  été  incisés  à 
une  médiocre  profondeur,  ces  parties  se  di- 
latent ensuite  autant  qu’il  est  nécessaire  pour 
]a  sortie  des  pierres,  dont  l’extraction  est 
possible.  > 

On  a reproché  au  procédé  du  frère  Corne,  Les  reproebe* 
d’exposer  plus  que  les  autres  manières  de 
pratiquer  l’appareil  latéral , à l’infiltration  et  frère  Cûme. 
l’inflammation  gangréneuse  des  bourses  ; ac- 
cident que  l’on  pourroit  éviter  en  faisant  la 
section  plusbasqu’il  ne  le  recommandoit.  On  a 
dit  que  l’étendue  de  la  coupe  faite  au  col  de 
la  vessie  pouvoit  varier,  suivant  que  le  manche 
de  l’instrument  est  tenu  plus  haut  ou  plus 
bas  ; mais  cela  n’arrivera  pas  si  on  opère 
suivant  les  règles  prescrites. Cette  opération  , 
a-t*on  ajouté , expose  quelquefois  à des  hé- 
morragies intérieures  quon  ne  peut  arrêter, 
parce  qu’elles  dépendent  de  la  section  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie,  au  delà  de  son 
col.  On  ne  peut  disconvenir  que  cet  inconvé- 
nient ne  doive  souvent  avoir  lieu  lorsqu’on 
lève  la  main  qui  tient  l’instrument  , parce 
que  sa  lame  descend  à proportion  ; mais  c’est 
plutôt  une  faute  de  l’opérateur  qu’un  vice  de 
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l’opération;  il  est  meme  presque  impossible 
de  l’éviter  si  la  vessie  se  contracte  avec  force 
au  moment  où  le  lilhotome  doit  en  sortir,  et 
c'est. un  mal  d’autant  plus  grand  qu’il  n’y  a 
rien  à y opposer  : on  ne  pourrolt  que  faire 
des injectionsastringentes,  qui , si  elles avoient 
assez  d’énergie  pour  s’opposer  à l'écoulement 
du  sang,  blesseioient  les  parois  de  la  vessie. 
L’hémorragie  dép'endante  de  l’ouverture  des 
artères  transversales  du  périné,  est  encore  un 
des  inconvéniejis'  du  procédé  du  frère  Corne. 
On  l’a  reproché  également  à la  méthode  de 
Chéselden,  et  il  y a peu  de  manières  de  pra- 
tiquer l’appareil  latéral  qui  en  soient  exemjites. 
Peut-être,  cependant,  cela  arrivera-t-il  moins 
souvent,  si  on  prend  'la  précaution  de  baisser 
le  manche  de  l’instrument  à l’instant  où  l’an 
est  sûr  que  la  coupe  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  est  achevée  , suivant  le  conseil  que 
j’en  ai  donné  d’après  mes  observations  pai  ti- 
cu  libres. 

Caque,  habile  chirurgien  de  Reims,  a 
proposé  , pour  rendre  le  procédé  du  frère 
Corne  plus  sûr,  d’émousser  le  tranchant  du 
lilhotome  caché  à son  extrémité , de  la  lon- 
gueur d’un  demi -pouce,  et  de  retirer  cet 
instrument  à soi  avant  d’en  abaisser  la  lame 
au  moyen  de  sa  bascule,  de  manière  qu’elle 
ne  soit  pas  engagée  de  plus  d’un  pouce  dans- 
la  vessie.  En  suivant  les  corrections  dont  il 


puisqu’il  ne  lui  reste  plus  qu’un  pouce  de 
tranchant.  Par  conséquent  le  col  de  la  vessie 
ne  peut  être  entamé  profondément,  quel- 
que écartement  que  l’on  donne  à la  lame  du 
îithotome.  D’autres  ont  imaginé  d’armer  cet 
instrument  d’un^  gorgeret  semblable  à celui 
que  porte  le  Iithotome  de  Thomas  , -ce  qui 
empêche  que  l’action  par  laquelle  on  doit 
appujer  la  tige  de  l’instrument  sous  la  voûte, 
du  pubis,  ne  blesse  la  paroi  de  l’urèthre  sur 
laquelle  elle  appuie,  et  donne  plus  de  facilité 
pour  l’introduction  des  instrumens  qui  doivent 
succéder  au  lithotome. 

Du  Procédé  de  Moreau. 

Moreau  se  servoit  d’un  Iithotome  dont  la 
lame  enfermée  dans  une  châsse  d’écaille  , 
comme  ceux  dont  on  faisoit  autrefois  usage 
dans  le  grand  appareil,  est  longue  de  trois 
pouces  et  demi , tranchante  des  deux  côtés  , 
étroite  et  par  conséquent  fort  aiguë.  Cet  ins- 
trument ouvert  est  fixé  par  une  bandelette 
de  linge,  cjui  n’en  laisse  à nu  qu’une  étendue 
d’un  pouce  ou  de  quinze  lignes.  .Le  ma- 
lade est  placé  sur  l’extrémité  d’une  (able , 
assujéti  avec  des  liens  • et  contenu  pav  des 
aides,  comme  dans  le  procédé  du  frère  Çôme 

€t‘de  ceux  qui  l’ont  précédé.  Le.  cathéter 
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que  sa  convexité  fasse  saillie  du  coté  gauche 
du  périné.  Les  bourses  sont  relevées  par  un 
aide  qui  passe  la  main  gauche  dessous.  Le 
chirurgien  agenouillé  et  tenant  lui-même  le 
manche  du  cathéter,  pratique  avec  son  ins- 
trument, qu’il  tient  comme  une  plume  à 
écrire,  une  incision  oblique  aux  tégumens. 
Cela  fait,  il  cherche  avec  le  doigt  indicateur 
de  la  main  droite  porté  dans  la  plaie,  à s’as- 
surer de  la  position  de  la  cannelure  de  la 
sonde,  dans  laquelle  il  plonge  la  pointe  de 
son  lithotome.  Lorsqu’elle  y est  introduite  , 
il  la  fait-  s:lisser  dans  la  vessie  en  amenant 
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un  peu  à lui  la  plaque  du  cathéter.  Jusqu» 
là  on  avoit  tenu  le  manche  du  lithotome  fort 
bas,  afin  que  sa  pointe  ne  "s’écartât  pas  de  la 
cannelure  qui  lui  sert  de  guide;  mais  lors- 
qu’on est  arrivé  à l’extrémité  de  cette  can- 
nelure, on  le  relève  de  manière  que  la  pointe 
de  l’instrument  s’éloigne  du  bec  du  cathéter, 
en  faisant  avec  lui  un  angle  plus  ou  moins 
ouvert , suivant  l’étendue  et  là  profondeur 
de  l’incision  que  l’on  se  propose  de  faire  à la- 
prostate.  On  tourne  sa  lame  obliquement  en 
bas  et  en  dehors , vers  la  tubérosité  de  f ischion, 
et  on  le  retire  en  coupant  la  prostate  et  le 
col  de  la  vessie.  Lorsque  le  défaut  de  résis- 
tance et  la  quantité  dont  on  a retiré  le  litho- 
tome  indiquent  que  cet  obstacle  est  franchi  % 


pointe  se  relève  et  s’approche  du  cathéter, 
et  on  achève  l’opération  en’  le  retirant  dans 
cette  dernière  position.  Le  reste  se  fait  comme 
dans  les  autres  méthodes. 

Le  but  que  Moreau  se  propôsoit  est  d’en  fa- 
mer  profondément  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie,  sans  intéresser  les  artères  transversales 
du  périné,  dont  la  section  est  presque  infail- 
lible dans  la  méthode  de  Chéselden  et  dans 
le  procédé  du  frère  Corne.  Pour  cela  il  vou- 
loir que  l’on  fît  l’incision  de  manière  à donner 
au  trajet  de  la  plaie  la  forme  d’un  double 
triangle,  dont  un  intérieur  eût  sa  base  au  col 
de  la  ve.ssie,  et  l’autre  extérieur  eût  la  sienne 
à la  plaie  des  tégumens.  Ces  deux  triangles 
se  rencontrent  par  leurs  sommets,  au  milieu 
de  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  le  périné 
et  le  col  de  la  vessie.  Si  , après  avoir  élevé 
le  manche  du  lithotome,  on  le  retiroit  à soi 
dans  la  même  position,  le  trajet  de  l’incision 
n’en  représenteroît  qu’un  , et  les  graisses  quL 
- avoisinent  le  col  de  la  vessie  et  le  recfum, 
ainsi  que  celles  qui  occupent  le  périné,  se- 
rolent  coupées  d’autant  plus  profondément, 
que  l’angle  formé  par  la  lame  de  cet  instru- 
ment et  par  le  bec  du  cathéter  seroit  plus^ 
ouvert;  mais  en  abaissant  le  manche  du  litho'» 
tome,  pour  en  ramener  la  lame  vers  la  can«^ 
liule  du  cathéter,  aussitôt  que  la  prostate  et 
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Letul  tîe  celle 
opération  est  d'é- 
viier  les  arlères 
traiisvecfalcs  du 
périné. 


Le  trajet  de 
l’incision  doit  a- 
voir  là  forme 
d’iin  double  tri- 
angle dont  les 
sonimels  «c  reu- 
coulienU 
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on  décrit  le  double  triangle  dont  je  viens  de 
parler,  mais* ou  né  touche  point  aux  graisses 
et  aux  vaisseaux  qui  les  traversent.  On  pour- 
voit objecter  que  ces  gi’aisses  duivent  Faire 
obstacle  à l’introduction  et  à la  sortie  des 
instrbmens  , et  sul’-toiit  à l’écoulement  des 
urines  et  des  matières  graveleuses  et  puru- 
lentes qui  doit  suivre  l’opération.  Moreau 
pensoit'  qu’elles  doivent  s’affaisser  par  les 
'dilFérens  procédés  qu’exigent  la  recherche  et 
l’extraction  de  la  pierre , et  que  leur  conser- 
vation met  àTabri  de  l’hémorragie,  sans  ex- 
poser à aucun  inconvénient.  Ce  qu’il  y a de 
. sûr,  c’est  qu’il  a obtenu  de  nombreux  succès 
par  son  procédé,  et  que  ceux  qu’il  a pris  la 
Ce  procède  est  peine  d’instruire  en  ont  eu  également.  Le  seul 
reproche  qu’on  puisse  faire  à sa  manière  de 
tailler,,  est  qu’elle  est  plus  difficile  que  les 
I autres,  et  qu’elle  exige  qu’on  sy  soit  exercé 
plus  souvent.  Mais  ce  reproche  est  bien  léger 
en  comparaison  de  l’avantage  inestimable 
Il  pnroît  se  qi^elle  procure.  La  forme  de  l’instrument  de 
coCpTe^^cIurdê  Moreau  , et  les-  mouvemens  combinés  qu’il 
lui  fait  faire  , semblent  rapprocher  son  pro- 
cédé de  la  méthode  de  Raû,  plus  qu’aucun 
de  ceux  qui  sont  connus. 


difficile. 


ïlati. 
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Du  Procédé  de  Fouteau 

V 

Poutcau,  pour  faire  l’incision  de  la  prostate 
et  celle  du  col  de  la  vessie,  avec  toute  la 
justesse  possible , avoit  autrefois  imaginé 
d’employer  des  lithotomes  de  largeur  diffé- 
rente, qui  dévoient  être  conduits  le  long 
d’uiie  sonde  cannelée  droite,  garnie  d’une 
languette  semblable  à celle  du  conducteur 
mâle  ou  à celle  du  gorgeret,  à l’une  de  ses 
extrémités,  et  à l’autre,,  de  deux  jumelles 
entre  lesquelles  le  lithofome  devoit  être  in- 
troduit. Cette  sonde  étoit  en  outre  surmontée 
d’un  niveau  qui  indiquoit  la  position  qu’on 
devoit  lui  donner,  pour  que  sa  cannelure, re- 
gardât obliquement  en  dehors  et  en  bas.^Sans 
doute  ces  instrumens  lui  ont  paru  trop  compli- 
qués et  d’un  usage  trop  difficile,  puisqu’il  ne 
les  a pas  décrits  dans  ses  Mélanges  de  chi- 
rurgie imprimés  en  1760,  et  qu’il  n’en  est  pas 
parlé  dans  ses  Œuvres  postluirnes , qui  ont  été 
publiées  en  lySS.  Ceux  qu’il  leur  a subs- 
titués sont  plus  simples  : ils  consistent  en  un 
cathéter  ordinaire,  dont  le  manche  moins  long 
que  les  autres  est  terminé  par  un  anneau  , 
et  en  une  espèce  de  couteau  fixé  sur  un 
manche  solide , et  qui  difficre  peu  de  celui  de 
Chéselden. 

Le  malade  situé  et  assujétl , et  le  cathéter 


meme  cet  instrument  , en  passant  le  petit 
doigt  de  la  main  gauche  dans  l’anneau  cpii  le 
termine,  pour  avoir  la  facilité  de  relever  les 
bourses,  et  de  tendre  les  tégumens  du  périné 
avec  les  autres  doigts  de  cette  main.  Tout 
étant  ainsi  disposé,  il  prenoit  le  lithotome 
avec  la  main  droite,  et  incisoit  les  tégumens 
du  périné  entre Tanus  et  la  tubérosité  de  l’is- 
chion ; puis,  après  s’étre  assuré  c|ue  la  canne- 
lure de  la  sonde  étoit  placée  vis-à-vis  l’incision, 
il  reprenoit  le  lithotome  sur  lequel  il  plaçoit 
le  doigt  index  , de  manière  cjue  l’extrémité 
de  ce  doigt  outrepassât  la  pointe  de  l’instru- 
ment, pour  sentir  la  saillie  du  cathéter;  il 
retiroit  ce  doigt  sur  le  dos  du  lithotorae,  afin 
d’enjiousser  la  pointe  dans  la  cannelure  du 
cathéter,  et  il  la  faisoit  glisser  jusques  dans 
la  vessie.  L’incision  commençant  à la  partie 
inférieure  du  bulbe  de  l’urèthre,  coupolt  la 
portion  membraneuse  de  ce  canal , et  la  plus 
grande  partie  de  l’épaisseur  de  la  protaste. 
L’introdpetion  du  bec  du  gorgeret  dans  la 
cannelure  du  cathéter  se  faisoit  comme  celle 
de  la  pointe  du  lithotome  : les  tenettes  étoient 
introduites  avec  lenteur  pour  ne  rien  forcer, 
et  le  reste  se  passoit  comme  dans  les  autres 
méthodes  de  tailler. 

Ce  procédé  de  Fouteau,  semblable  en  appa- 
rence à celui  de  Chéselden,  en  diffère  essen- 


meut  en  dehors  et  en  bas,  les  graisses  du  voi- 
sinage et  les  vaisseaux  que  ces  graisses  ren- 
ferment ne  sont  pas  entamés.  L’incision  des 
parties  intérieures  n’a  d’autre  étendue  que 
celle  qui  résulte  delà  largeur  plus  ou  moins 
grande  de  l’instrument  ; et  son  trajet , au  lieu 
d’avoif  la  forme  d’un  triangle,  a celle  d’un 
entonnoir  dont  l’ouverture  est  évasée,  et  le 
bec  alongé.  Si  ce  procédé  pou  voit  être  com- 
paré à un  autre,  ce  seroit  avec  ceux  de  Ledran 
et  de  Moreau  qu’il  paroîtroit  avoir  leplus  d’a- 
nalogie. Comme  ce  dernier,  il  a eu  de  nom- 
breux succès  qui  sont  même  avoués  par  l’au- 
teur d’une  critique  amère,  publiée  en  1761, 
soqsle  titre  d’Avis  d’un  serviteur  d’Esculapé^ 
sur  les  Mélanges  de  chirurgie  de  monsieur 
Fouteau,  aux  habitans  de  Lyon. 


Ce  procédédon- 
ue  Je  même  ré- 
sultat q.iie  ceuK 
de  Ledian. 


Du  Procédé  de  Fouherl. 

La  persuasion  où  l’on  étoit  que  Rau  ouvroit 
la  vessie  sans  inciser  son  col,  avoit  fait  faire 
un  grand  nombre  d’ex|)ériences  dont  le  succès 
n’avoit  pas  répondu  à l’attente  qu’on  s’en  étoit 
formée.  Foubert  en  avoit  fait  comme  les  autres, 
et  il  avoit  trouvé  que  la  prostate  étoit  tou- 
jours entamée,  lorscju’on  suivoit  le  procédé 
décrit  par  Albinus  ; il  se  détermina  enfin  à 
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Scs  inslruiTiens. 
Le  trois- quarts. 


Le  eoutcau. 


Son  premier 
essai  est  de  tySi. 
11  retnpiit  la  ves- 
sie par  injection. 


sente  au  péiiné,  et  à quel  endroit  de  cette 
région  elle  répond.  Pour  cela,  il  remplit  la 
vessie  d’un  cadavre  avec  de  la  cire  molle,  et 
celle  d’un  autre  avec  de  l’eau  ; les  vaisseaux 
avoient  été  injectés  : il  trouva,  par  la  dissec- 
tion , que  la  partie  latérale  du  corps  de  ce 
viscère,  répond  à la  partie  latérale  et  infé- 
rieure du  périnéj  et  qu’on  peut  y atteindre 
avec  un  trois-quarts.  En  conséquence,  il  en 
fit  construire  un  dont  le  poinçon  avoit  cinq 
pouces  et  quelques  lignes  de  long , et  le 
manche  trois  pouces  et  demi.  Ce  manche  étoit 
creusé  sur  sa  longueur  pour  recevoir  celui  du 
couteau  qui  devoit  servir  de  lithotome.  La 
cannule  qui  renferme  le  poinçon  étoit  fendue 
dans  toute  sa  longueur,  excepté  à sa  dernière 
extrémité,  de  manière  à former  une  canne- 
lure le  long  de  laquelle  la  pointe  du  couteau 
devoit  glisser , et  garnie,  du  coté  du  manche 
du  trois-quarts,  d’une  large  gouttière  avec  un 
anneau  en  dessous.  La  lame  du  couteau  , 
longue  de  quatre  pouc’es  et  plus,  étoit  tran- 
chantedans  toute  sa  longueur,  et  faisoit  avec 
son  manche  un  ani^le  très-obtus.  Tels  furent 
les  insti’umens  que  Foubert  se  procura  pour 
les  éj^reuves  qu’il  méditoit  , et  qu’il  com- 
mença dès  l’année  1727.  Au  mois  de  mai  1781 
il  se  hasarda  à tailler  un  enfant  de  quatorze  à 
cpiinze  ans  par  son  nouveau  procédé  ; la  vessie 


la  douleur,  et  qui  iatigua  beaucoup  le  malade; 
le  succès  de  cette  opération  lut  lieureux.  Avant 
trouvé,  l’année  d’après,  l’occasion  d’opérer  Second  essai' ca 
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un  jeune  homme  de  dix-neul  ans,  dont  la  sont  reienues 
vessie  étoit  spacieuse,  Foubert  se  contenta  de 
lui  prescrire  de  reteuii-  ses  urines  pour  le  mo- 
ment de  l’opération,  temps  auquel  il  lui  ap- 
pliqua le  bandage  de  Nuck,  pour  empêcher 
qu’il  ne  les  rendît,  et  que  la  vessie  ne  se  vidât. 

Au  mois  d’octobre  de  la  même  année,  il  se  ^ Tioîsième 

' ••Il  71  ..1  'l  *.  même  année;  le 

présenta  un  vieillard  dont  la  vessie  etoit  étroite,  malade  este 
Foubert  imatrina  de  l’engager  à retenir  ses-S'''  •'^’^^couiu- 
urines  en  plus  grande  quantité  de  jour  en  urines, 
jour,  afin  d’accoutumer  sa  vessie  à seVliLater, 
ce  qui  dui  réussit  fort  bien,  de  sorte  qu’il  n’a 
pas  eu  reeour^  à d’autre  expédient,  depuis. 

Le  malade  préparé,  situé  et  assujéti , voici 
comment  s’exécute  le  procédé  de  Foubert.  Le 
chirurgien  doit  commencer  par  chercher  à s’assurer  si  u 
connoître  si  la  vessie  est  suffisamment  j)Ieine.  '«ssie  est  pleine. 
Faute  de^cette  précaution , Foubert; Jui-même 
a ipanqué  deux  malades.  Le  premier  venojt 
d’uriner,  à, son  insu,  au;jnpment  où  il  ajloit 
l’opérer  ; il  ne  sortit  que.  dujiaug  par  ,ie 
trois-quarts.  L’incision ijay'iqnt- été  faite  , -qh 
s’aperçut  que'  la  vessie;  qja.yoit  pas,  étp.^quj- 
verte;  mais  le  cathéter  que  l’on  y,., introduisit 
donna  la  facilité  de  tailler  \ iar-inanière  or- 
dinaire. Le  malade  guérit  aussi  bien  que  le 


Manière  d’o- 
pérer. 

II  faut  bien 
ssurcr 


qu’on  i’avoit  changé  de,  lit.  Celui-ci  ne  fut 
pas  incisé  ; Foubert  le  tailla  par  le  grand 
appareil,  et  la  ponction  qui  lui  avoit  été  faite 
au  périné  n’eut  aucune  suite  fâcheuse.  Le 
moyen  de  prévenir  ce  malheur  est  facile  : 
il  ne  fiiut  que  porter  profondément  deux 
‘doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum, 
et  appuyer  de  la  droite  sur  la  région  hypo- 
gastrique, pour  juger  de  l’état  de  la  vessie. 
Lorsque  le  chirurgien  s’en  est  assuré,  il  dé- 
tourne le  rectum  de  gauche  à droite,  avec 
ses  doigts  qu’il  y a laissés;  et  prenant  le  trois- 
quarts  , comme  il  est  d’usage,  il  en  porte  la 
pointe,  le  plus  près  qu’il  peut,  de  la  tubéro- 
sité de  l’ischion  gauche  , et  à un  grand  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’anus.  Cet  instrument 
doit  être  poussé  horizontalement,  sans  incliner 
le  poignet  en  aucun  sens,  si  ce  n’est  légère- 
ment en  dedans,  pour  s’éloigner  de  la  pros- 
tate. Quand  il  est  parvenu  à la  profondeur 
de  trois  ou  quatre  pouces,  et  qu’on  cesse  de 
sentir  la  résistance  qui  s’opppsoit  à son  intro- 
duction , il  est  à présumer  qu’on  est  parvenu 
dans  la  vessie  ,‘et  on  s’en  assiire  en  tirant  le 
poinçon  du  trois-quarts  à soi,  pour  que  l’eau 
puisse  s’échapper  le  long  de  la  cannelure  qui 
règne  sur  sa  longueur.  Le  chirurgien  en  jirend 
alors  le  manche  de  la  main  2:auche , et  de  la 
droite  il  se  saisit  du  couteau  dont  il  fait  glisser 


Instrument,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à sa 
dernière  extrémité;  il  le  dégage  alors  en  le 
tirant  un  peu  à soi , après  quoi  , élevant  son 
manche,  i!  tâche  de  faire  faire  le  même  mou- 
vement à sa  pointe  qui  est  dans  la  vessie,  avec 
l’attention  d’en  diriger  le  tranchant  de  bas  en 
haut,  de  manière  que  l’incision  soit  parallèle 
à la  branche  de  l’ischion  et  à celle  du  pubis. 

Il  retire  cet  instrument,  en  coupant  tout  ce  • • 

qui  se  présenté  à son  tranchant;  et  quand  il 
est  prêt  à terminer  la  section  , il  en  relève 
beaucoup  le  manche,  pour  donner  à la  plaie 
extérieure  toute  l’étendue  qui  lui  est  néces- 
saire. Le  gorgeret  est  conduit  dans  la  vessie 
le  long  de  la  cannelure  du  trois-quarts,  et  le 
reste  de  l’opération  s’aehève  comme  dans 
les  autres  manières  de  tailler. 

La  partie  inférieure  de  l’incision  que  l’on  La  partie  in- 
lait  au  penné,  en  suivant  fe  procédé  qui  vient  cîsion  se  trouve 
d’être  décrit,  répond  à l’endroit  où  commence 
celle  que  l’on  y fait  lorsqu’on  suit  ceux  dont  réponri  à lapar- 
il  a ete  parle  précédemment  ; etc  est  de)a  un  giedes  pub«. 
désavantage  considérable,  parce  que  la  pierre 
ne  peut  sortir  que  par  la  partie  la  plus  étroite 
dé  l’angle  des  os  pubis.  Cette  incisîon  pénètre 
au-delà  des  tégumens,  dans  l’intervalle  que 
laissent  entr’eux  les  muscles  bulbo  et  ischion 
caverneux  et  le  trànsverse  de  l’urèthre  , sans  fe fransverse  de 
tntarner  ce  dernier  muscle,  de  sorte  quil  pas  coupé. 
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Le  côté  infé- 
rieur du  triangle 
((lie  représenle  le 
trajet  de  la  plaie 
est  .horisontal,  et 
n’offre  pas  de 
pente. 


Le  lieu  de 
l’ouverture  de  la 
vessie  est  indé- 
teniuRé. 
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Cette  ouverture 
esc  très  petite.- 


a la  sortie  des  lenettes.  roiibert,  a qui  cet 
inconvénient  n’a  pas  échappé,  conseilloit  de 
couper  le  museJe  dont  il  s’a^'it,  avec  un  bis- 
touri porté  profondément  dans  la  plaie,  ainsi 
qu’il  a été  obligé  de  le  faire  en  quelques 
circonstances.  Le  trajet,  de  cette  plaie  repré- 
sente un  triangle  scalène,  comme  celui  que 
j’ai  dit  être  formé  dans  la  méthode  de  Ché- 
selden  ; mais  le  côté  inférieur  de  ce  triangle 
étant  décrit  par  le  trois-quarts," est  horizontal , 
et  n’olïre  point  de  pente  qui  soit  lavorable  à la 
sortie  des  urines  et  des  matières  purulentes, 
lesquelles  doivent  s’infiltrer  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  voisinage  de  la  vessie.  Ce  viscère 
est  peircé  dans  sa  partie  membraneuse  et 
charnue.  Le  lieu  de  l’ouverture  qu’^  forme 
le  trois-quarts,  et  qui  doit  être  agrandie  par 
le  couteau  , ne  peut  être  déterminé.  Pour 
peu  que  le  poinçon  de  l’instrument  ait  d’obli- 
quité , sa  pointe  s’élève  ou  s’abaisse,  s’approche 
ou  s’éloigne  de  la  prostate.  On  ne  peut  dire 
quelle  étendue  cette  ouverture  peut  avoir; 
l’écartement  de  la  pointe  du  couteau  d’ayeç 
celle  du  trois-quarts,  ne  fait  qu’éloigner  les 
fîbres'de  là  vessie  sans  les  diviser.  Il  faudroit 
que  le.  couteau  fût  engagé  à une  grande  pre- 
:^ndeur  dans  ce  viscère  , pour  qu’en  sortant 
il  jmt  avoir  action  sur  lui,  parce  que  les  ins- 
trumens  tranchans  ne  coupent  qu’autant  qu’ils 

glissent 


donc,  et  l’observation  l’a  prouvé,  que  l’ou- 
verture de  la  vessie  soit  très  petite;  d’où  ré- 
sulte la  difficulté  d’introduire  les  instrumens 
nécessaires  pour  la  recherche  et  l’extraction 
des  corps  etrangers.  Celte  difficulté  seroit 
plus  grande  si  on  avoit  manqué  la  pierre  ou 
qu’il  y en  eût  plusiem's,  parce  que  l’écoule- 
ment des  urines  permet  à la -vessie  de  se* 
contracter,  et  parce  que  la  plaie  de  ce  viscère 
cesse  d’ètre  parallèle  à celle  des  graisses  et 
des  tégumens.  Ce  défaut  de  parallélisme  aug- 
mente la  disposition  aux  infdtrations  inté- 
rieures. Telles  sont  les  objections  que  l’on 
peut  faire  contre  le  procédé  de  Foubert , et 
elles  sont  d’une  telle  force,  qu’on  ne  doit  se 
hasarder  à le  mettre  en  usasse  en  aucune  cir- 
constance.  11  n’y  a qu’un  homme  de  génie 
qui  ait  pu  concevoir  le  projet  qu’il  a osé  exé- 
cuter ; mais  la  raison  et  l’expérience  en  ayant 
montré  les  inconvéniens,  il  faut  lui  donner  les 
éloges  qu’il  mérite,  et  ne  pas  l’imiter. 

\ 

Du  Procédé  de  Thomas.  r 

Le  procédé  de  Thomas  est  le  même  que 
celui  de  Foubert,  avec  cette  diffiérence  qu’il 
s’exécute  avec  un  instrument  d’une  forme 
particulière,  et  que  l’incision  des  parties  exté- 
rieures et  celle  de  la  vessie  se  font  de  haut  en 
Tome  II.  H 
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de  bas  en  haut. 

L’instrument  L’instrument  imaginé  par  Thomas  est  com- 
ie  Tkoœa*.  , , , ” 

pose  d une  tige  longue  de  quatre  pouces  et 
demi , montée  sur  un  manche  de  même  lon- 
gueur ; cette  tige  est  terminée  par  une  pointe 
fort  aiguë,  apjdatie  sur  deux  laces,  et  tran- 
chante en  haut  et  en  bas  dans  une  étendue  de 
quatre  lignes.  Elle  est  évidée  comme  celle 
du  frère  Corne,  et  renferme  comme  elle  une 
lame  tranchante  qui  peut  s’en  écarter  au 
moyen  d’une  bascule  qui  s’abaisse  sur  le 
manche.  Ce  manche  ne  tourne  pas  sur  son 
. axe , pour  présenter  à la  bascule  des  facettes 
plus  ou  moins  élevées;  mais  la  bascule  est 
garnie  d’une  alonge  qui  se  meut  au  moyen 
d’une  crémaillère,  et  qui  la  rend  plus  courte 
ou  plus  longue  à volonté.  Enfin,  la  tige  est 
surmontée  d’un  petit  gorgeret  qui  s’y  adapte 
avec  exactitude , et  qui  en  augmente  peu 
l’épaisseur. 

ManibrBdes’en  Tout  étant  flisposé  pour  l’opération , et  la 
vess’Ve  étant  pleine  comme  pour  le  procédé  de 
Foubert  , il  faut  porter  l’instrument  à la 
partie  supérieure  et  latér  ale  gauche  du  périné, 
/à  peu  de  distance  de  l’angle  des  os  pubis,  et 
le  plus  près  de  la  branche  du  pubis  gauche 
qu’il  est  possible.  Il  perce  les  tégumens,  les 
' graisses,  la  partie  supérieure  de  l’angle  que 
foi  ment  entr’cux  les  muscles  ischio  et  bulbo- 


caverneux , et  il  s approcne  cte  la  partie  lateralé 
de  la  vessie,  près  son  col.  Sa  direction  doit 
être  horizontale,  mais  il  convient  d’en  détour- 
ner légèrement  le  manche  vers  le  côté  droit 
du  malade,  pour  que  sa  pointe  s’éloigne  de 
la  prostate.  Lorsqu’il  est  parvenu  à une  pro- 
fondeur raisonnable  , et  que  la  résistance 
qu’ofîroient  les  parties  cesse  de  se  faire  sentir, 
l’instrument  est  dans  la  vessie;  on  en  est  bientôt 
assuré  par  la  sortie  de  quelques  gouttes  d’urine 
qui  s’échappent  sur  le  côté.  Alors  le  chirur- 
gien qui  avoit  disposé  la  bascule  de  manière 
à donner  à l’incision  de  la;  vessie  une  étendue 
relative  aux  dimensions  connues  de  la  pierre, 
abaisse  cette  bascule,  et  la  dirigeant  oblique- 
ment en  dehors  et  en  bas,  il  saisit,  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  le  petit  gorgeret, 
afin  de  le  dégager  et  de  l’empêcher  de  sortir 
de  la  vessie,  et  tirant  le  reste  de  l’instrument  à 
soi , dans  une  direction  horizontale , il  incise 
la  vessie  et  les  graisses  du  périné.  Enfin  , 
lorsqu’il  est  prêt  à finir  la  section,  il  abaisse 
beaucoup  le  poigUet , pour  éviter  que  ces 
graisses  ne  soient  coupées  trop  profondément, 
et  pour  aggrandir  la  plaie  des  téguraens,  et 
la  prolonger  vers  la  partie  inférieure  du  pé- 
riné. Le  reste  est  comme  dans  les  autres  pro- 
cédés, excej^té  que  le  gorgeret,  qui  doit  servir 
de  guide  aux  tenettes,  est  dirigé  par  celui 
qui  fait  partie  de  l’instrument,  le  long  du- 
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quel  on  fait  gliçser  la  languette  qui  le.  ter- 
mine. 

Les  parties  intéressées  dans  le  procédé  que 
coin-  jg  viens  de  décrire,  sont  les  mêmes  que  dans 
celui  de  Foubert,  si  ce  n’est  que  les  graisses 
et  les  tégumens  sont  coupés  plus  bas  ; que  le 
muscle  transvei'sal  de  Turètiire  est  entière- 
ment divisé  à sa  partie  moyenne  , et  que  le 
coté  inférieur  du  triangle  que  représente  la 
coupe  des  parties  intérieures,  forme  un  plan' 
incliné  qui  descend  depuis  le  bas  de  l’incision 
de  la  vessie  , jusque  vis-à-vis  la  partie  inlé- 
rieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  Le  lieu  où 
l’on  plonge  l’instrument  n’exige  pas  qu’on  le 
porte  à une  aussi  grande  profondeur , parce 
que  le  col  de  la  vessie,  fixé  aux  os  pubis  par 
ses  ligamens,  est  très  près  de  l’angle  qu’ils 
forment.  Ainsi,  il  est  plus  aisé  d’atteindre  ce 
viscère;  et  le  lieu  où  il  est  percé,  sans  pouvoir 
être  déterminé  avec  autant  de  précision  qu’il 
' le  faudroit  , l’est  cependant  avec  quelque 
exactitude.  On  est  plus  sûr  de  l’étendue  de 
l’incision  intérieure,  parce  que  l’écartement 
de  la  lame  d’avec  la  tige,  se  fait  avec  plus  de 
force  que  celui  du  couteau  de  Foubert  d’avec 
le  poinçon  de  son  trois-quarts,  et  parce  qu’on 
ne  peut  tirer  cet  instrument  à soi , sans  que 
la  lame  coupe  toutes  les  parties  qui  s’ofirent 
à son  tranchant.  Lorsque  les  urines  se  sont 
évacuées,  et  que  la  vessie  se  contracte,  l’ou- 


sition,  attendu  qu’elle  est  plus  voisine  de  son 
co! , et  par  conséquent  elle  s’éloigne  moins  de 
celle  des  parties  extérieures,  avec  laquelle  elle 
conserve  une  partie  de  son  parallélisme. 

On  ne  doit  donc  pas  craindre,  en  pratiquant 
le  procédé  de  Thomas,  le  plus  grand  nombre 
des  inconvéniens  qui  résultent  de  celui  de 
Foubert  ; l’extraction  de  la  pierre  se  fait  avec 
plus  de  facilité;  les  urines  et  le  pus  trouvent 
une  pente  plus  grande  pour  se  porter  au- 
dehors  ; il  est  plus  aisé  de  retrouver  le  chemin 
de  la  vessie,  en  supposant  que  l’on  soit  obligé 
d’y  porter  les  instrumens  à plusieurs  reprises  ; 
enfin  les  infiltrations  urineuses  et  purulentes 
du  bassin  doivent  avoir  lieu  moins  souvent. 
Malgré  cela,  il  faut  avouer  que  cette  manière 
de  tailler  a quelque  chose  d’efi'rayant;  qu’elle 
ne  peut  être  pratiquée  sur  le  plus  grand  nom- 
bre des  pierreux  dont  la  vessie  est  petite  et 
racornie,  et  ^ur  qui  on  s’exposeroit  à la  man- 
quer, ou  en  quelques  occasions  à la  percer  de 
part  en  part  ; que  le  résultat  n’en  est  pas 
assez  sûr,  l’incision  de  la  vessie  ne  répondant 
pas  toujours  à la  même  région  de  ce  viscère; 
enfin  qu’elle  exigeroit  une  adresse  peu  com- 
mune , et  une  habitude  que  le  plus  grand 
nombre  des  gens  de  l’art  n’est  pas  à portée 
de  se  procurer.  C’est  pourquoi  on  doit  lui 
préférer  quelqu’une  des  autres.  Cependant  si 
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dans  une  rétention  d’urine  telle,  qu’il  fût 
impossible  de  lui  passer  un  cathéter  dans  la 
vessie,  elle  offnroit  une  ressoiure  d’autant 
plus  précieuse  qu’elle  seroit  unique,  la  mé- 
thode du  haut  appareil  ne  pouvant  avoir  lieu 
ici,  puisqu’elle  exige  pour  être  pratiquée  avec 
succès,  qu’on  procure  une  issue  aux  urines 
par  la  partie  la  plus  basse  de  la  vessie,  en 
plaçant  une  cannule  au  périné. 

Du  Procédé  de  Le  Cat. 

Le  Cat  pratiquoit  l’opération  de  la  taille 
avec  des  instrumens  qui  lui  étoient  particu- 
liers. Il  leur  donnoit  le  nom  d’uréîhrotorne, 
de  cystitome  et  de  gorgeret  cystitome.  Le 
premier,  assez  semblable  au  lithotome  usité 
pour  le  grand  appareil , en  différoit  en  ce  qu« 
la  lame  de  cet  instrument  , fixée  sur  son 
manche,  avoit  à sa  partie  moyenne  et  droite 
une  cannelure  assez  profonde  qui  s’étendoit 
sur  toute  sa  longueur.  La  lamé  du  cvsiitome 
également  fixéesur  son  manche,  et  tranchante 
des  deux  côtés , étoit  plus  longue , plus  étroite 
et  légèrement  courbe.  Le  Cat  en  emplojoit 
de  deux  espèces  ; l’une  tranchante  de  la  pointe 
au  talon  ; l’autre  dont  la  lame  longue  d’un 
pouce  et  demi  seulement,  étoit  portée  sur- 
une  tige  alongée.  Le  gorgeret  cystitome  au* 


d’un  ^or^eiet  ordinaire,  dans  l’épaisseur  du- 
quel étoit  une  lame  tranchante  qui  pouvoit 
en  sortir  et  y rentrer  par  une  méchanique 
fort  simple,  en  faisant , lors  de  son  ouverture, 
un  angle  plus  ou  moins  aigu  avec  l’extrémité 
de  cet  instrument.  Le  plus  souvent  Le  Cat  se 
servoit  d’un  gorgeret  cjstitome  fait  d’une  seule 
pièce.  Mais  il  en  avoit  de  brisés  comme  celui 
de  Foubert,et  qui  pouvoient  servir  en  même  ' 

temps  de  litbotome , de  conducteur  et  de 
dilatateur.  Enfin  le  cathéter  dont  il  faisoit 
usage  étoit  terminé  par  une  plaque  plus 
longue  que  les  autres,  pour  pouvoir  être  tenu 
avec  plus  de  fermeté , et  la  courbure  en  étoit 
plus  basse  qu’à  l’ordinaire. 

Le  malade  situé,  assujéti  et  tenu  comme  Manière tle»’en 
il  est  d’usage,  et  le  cathéter  introduit  dans 
la  vessie.  Le  Cat  inclinoit  le  manche  de  cet 
instrument  vers  l’aîne  droite  du  malade,  et 
le  donnoit  à contenir  à un  aide.  Ensuite  , il 
pratiquoit  avec  son  uréthrotome  une  incision 
oblique  aux  tégumens,  depuis  un  pouce  au 
dessus  de  l’anus  , jusqu’au  bas  et  au  dedans  de 
la  tubérosité  de  l’ischion  gauche,  entamoit 
l’urèthre  dans  sa  partie  membraneuse , et 
ramenant  l’instrument  à l’angle  supérieur  de 
la  plaie  , il  faisoit  glisser  le  cystitome  ou  le 
gorgeret  cystitome  le  long  de  sa  cannelure,  z 

jusqu’à  ce  que  l’un  ou  l’autre  fut  dans  celle 
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après  avoir  saisi  avec  sa  main  gauche  le 
manche  du  cathéter  et  la  main  de  l’aide 
chargé  de  le  contenir,  il  relevoit  cet  instru- 
ment! vers  le  pubis  pour  l’éloigner  du  rec- 
tum , et  il  portoit  le  cystitome  ôu  le  gorgeret 
cjstitome  dans  la  vessie,  où  ils  étoient  arrêtés 
par  l’extrémité  de  la  cannelure  du  cathéter. 
La  partie  membraneuse  de  l’urèthre  et  la 
prostate  étant  incisées,  il  relevoit  le  manche 
du  cathéter,  reportoit  l’instrument  tranchant 
^ vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  prenoitle 

c^ystitome  de  la  main  gauche  pour  faire  glisser 
le  bec  d’un  gorgeret  ordinaire  le  long  de 
sa  cannelure  jusque  dans  celle  du  cathéter, 
otoit  le  cjstitome,  portoit  le  gorgeret  dans 
la  vessie,  faisoit  retirer  le  cathéter  par  l’aide 
qui  avoit  été  chargé  de  le  tenir,  et  terminoit 
l’opération  comme  dans  les  autres  manières 
de  tailler.  Quand  il  emplovoit  le  gorgeret 
cystitome  , il  faisoit  ôter  le  cathéter  lorsque 
cet  instrument  étoit  dans  la  vessie,  mettoit 
sa  lame  tranchante  dans  son  repos,  et  s’en 
, servoit  ensuite  comme  il  auroit  fait  de  tout 

autre  gorgeret. 

Ceprocé(Jé.ir-  Le  l’ésultat  du  procédé  que  l’on  vient  de 
décrire  approche  beaucoup  de  ceux  de  Ledran 
draa  et  de  Pou-  Poiitcau.  Il  ne  donne  ni  un  seul  triangle 

& Il  • 

comme  la  méthode  de  Chéselden , ni  un 
double  triangle  comme  le  procédé  de  Mo- 


J ouverture  est  au  penne,  et  ic  ucc  ^lu  cul  ue 
la  vessie.  Cette  manière  de  tailler  n’en  a pas 
moins  tous  les  avantages  de  l’appareil  latéral , 
sans  exposer  à l’hémorragie  que  l’ouverture 
des  artères  profondes  du  périné  attire  quel- 
quefois à la  suite  de  cette  opération.  Aussi 
Le  Cat  avüit-il  des  succès  assez  nombreux. 
Elle  n’est  plus  pratiquée,  si  ce  n’est  peut- 
être  par  quelqu’un  de  ses  élèves. 

Du  Procédé  de  Haukins. 

Haukins  , chirurgien  anglais, /a  pensé 
qu’on  rendroit  l’opération  de  la  taille  beau- 
coup plus  simple,  si  on  la  pratiquoit  avec 
un  plus  petit  nombre  dHnstrumens.  En  con- 
séquence, il  a fait  construire  des  gorgerçts 
dont  le  bord  droit  présente  un  tranchant  qui 
règne  sur  presque  toute  sa  longueur,  et  qui 
fait  l’office  de  litliotome  et  de  goigeret  or- 
dinaire. Il  y en  a de  diderentes  dimensions 
pour  les  sujets  de  diffërens  tiges.  La  manière 
de  s’en  servir  est  celle-ci. 

Le  malade  situé , assujéti  et  contenu  comme 
dans  toutes  les  autres  manières  de  tailler, 
on  porte  dans  la  vessie  un  cathéter  à laide 
duquel  on  incise  les  tégumens  du  périné, 
après  quoi  l’on  entame  Turèthre  au  delà  de 
son  bulbe  dans  une  étendue  d’à  peu  près  un 
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de  ia  main  ganchc,  et  avec  la  droite  il  fait 
glisser  le  bec  du  gorgeret  tranchant  jusque 
dans  la  cannelure  du  cathéter.  Lorsque  cet 
instrument  y est  j)arvenu  , il  retire  le  bis- 
touri , prend  le  manche  du  cathéter  qu’il  avoit 
donné  à contenir  à un  aide,  et  le  redresse 
de  manière  qu’il  ne  penche  ni  à droite  ni 
à 'gauche.  11  le  ramène  ensuite  à lui  en  pe- 
sant sur  le  rectum  , pour  que  le  gorgeret 
pénètre  par  la  partie  la  plus  large  de  l’angle 
des  os  pubis  , et  fait  glisser  ce  dernier 
instrument  jusqu’à  l’extrémité  du  cathéter  , 
et  par  conséquent  jusque  dans  la  vessie  , 
dont  le  col  est  coupé  latéralement  , ainsi 
que  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre.  Le 
chirurgien  dégage  alors  et  retire  le  cathéter, 
et  prenant  le  manche  du  gorgerèt  avec  la 
main  gauche,  il  s’en  sert  pour  conduire  les 
tenettes  dans  la  vessie.  Enfin  il  le  retire  dans 
la  direction  suivant  laquelle  il  a été  intro- 
duit, de  peur  de  blesser  les  parties  à travers 
lesquelles  il  est  engagé,  et  il  termine  l’opé- 
ration comme  il  est  d’usage. 

Les  parties  intéressées  dans  ce  procédé  sont 
les  mêmes  que  dans  celui  de  Le  Cat , et  elles 
le  sont  à peu  près  de  la  même  manière , si 
ce  n’est  que  la  partie  membraneuse  de  l’u- 
rèthre et  le  col  de  la  vessie  sont  coupés  plus 


parallèle  à celle  des  parties  extérieures,  il 
ne  se  fît  des  infiltrations  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  voisinage  ; mais  l’introduction  et  la 
sortie  des  tenettes  et  de  la  pierre  distendent 
et  applatissent  ce  tissu,  comme  il  arrive  dans 
le  procédé  de  Moreau,  et  les  deux  plaies  n’en 
font  qu’une. 

Bell  pense  que  le  gorgeret  de  Haukins 
n’est  pas  assez  large  à celle  de  ses  extrémités 
qui  doit  entamer  l’urèthre  et  le  col  de  la 
vessie,  et  qu’il  fest  trop  à l’autre,  de  sorte 
que  les  parties  dont  la  coupe  est  essentielle 
ne  sont  pc|s  divisées  dans  une  assez  grande 
étendue,  pendant  que  Turèthre  éprouve  une 
distension  trop  grande  par  la  partie  la  plus 
large  de  l’instrument.  11  est  certain  que  sa 
forme  conique  nuit  beaucoup  à son  intioduc»- 
tion , et  qu’il  doit  souvent  arriver  que  la 
prostate  ne  soit  pas  incisée  assez  profondé- 
ment. Le  gorgeiet  que  Bell  propose  ne 
doit  point  avoir  cet  inconvénient,  puisqu’il 
n’est  tranchant  qu’à  son  extrémité  où  il  a 
beaucoup  de  largeur.  Mais  peut-être  en  a- 
t-il  un  contraire,  c’est-à-dire,  de  pouvoir  être 
porté  plus  avant  qu’on  ne  voudroit,  sur-tout 
lorsqu’on  se  sert, .comme  les  Anglais,  de  ca- 
théters ouverts  à leur  extrémité.  Aussi  dit-il 


Correction  de 
Bell. 


qu’il  est  arrivé  à quelques-uns  de  ses  cornpa- 


I 


V4  J 


J 


•»  N- V V/ * IJ  I â.j  VI  V 11  9 vy  1 1 1 ui  J 


précaution  nécessaire  , de  faire  retenir  les 
urines  aux  malades  avant  de  les  opérer  : 
comme  si  le  premier  elfet  de  l’ouverture  de 
la  vessie  et  du  spasme  cjui  doit  être  la  suite 
de  cette  violence,  n’étoit  ]3as  de  la  vider  sur 
le  champ  , et  d’en  rapprocher  toutes  les  par- 
ties vers  son  col.  Le  danger  de  blesser  la 
vessie  avec  le  gorgeret  de  Bell  seroit  moins 
grand  pour  nous  cpii  nous  servons  de  ca- 
théters fermés.  Il  assure  que  son  peu  de 
largeur  ne  nuit  pas  à l’introduction  du  doigt 
et  des  tenettes,  et  qu’elle  ne  met  aucun  obs- 
tacle à la  sortie  des  pierres,  pourvu  qu’on  ait 
soin  de  bien  diviser  les  graisses  et  les  muscles 
avec  le  bistouri,  avant  d’en  faire  usage. 


De  la  Lilhot-omie  chez  les  Femmes. 


Les  fcmirics 
sont  lüciiijs  sn- 
jetes  à lu  pierre 
que  les  liumnics. 


Elles  les  ren- 
(leiu  sponlaué- 

Mtcut. 


( 


Les  femmes  sont  beaucoup  moins  sujetes 
à la  pierre  que  les  hommes.  Lorsqu’il  s’en 
trouve  quelqu’une  dans  leur  vessie,  ce  vis- 
cère s’en  débarrasse  aisément  par  l’urèthre 
qui  est  fort  court,  et  susceptible  d’une  grande 
(1  i i ata ti on . Les  observa  teurs  son t plei  ns  d’exem- 
])les  de  femmes  qui  ont  rendu  spontanément 
des  pierres  d’un  volume  considérable,  soit 
que  ces  corps  étrangers  aient  été  poussés 
au  dehors  en  une  seule  fois,  ou  qu’ils  soient 


on  moins  long.  Un  des  plns>rçmarquable  est 
celui  que  rapporte  Midleton  , d’une  pierre  du 
poids  de  quatre  onces  , laquelle^  après  avoir 
demeuré  huit  jours  au  passage,  en  fut  chas- 
sée par  un  accès  de  toux.  Elle  avoit  déchiré 
l’urèthre  en  deçà  de  son  ouverture  exté- 
rieure, et  s’étoit  fait  jour  par  le  vagin.  La 
tumeur  qu’elle"  présentoit  au  dedans  des 
parties  naturelles étoit  si  grosse,  que  plusieurs 
personnes  ignorantes  croyoient  que  c'étoit  la' 
tête  du  fémur  qui  vouloit  sortir  par  cet  endroit. 
Colot  parle  aussi  d’une  pierre  grosse  comme 
un  œuf  d’oie,  qui  resta  engagée  dans  rurèlhre 
pendant  sept  à huit  jours.  Le  passage  des 
urines  étoit  intercepté.  Une  enflure  générale 
déformoit  le  corps  de  la  malade.  On  se  dis- 
posoit  à l’opérer  , lorsqu’il  lui  prit  des  dou- 
leurs extrêmement  vives  qui  lui  firent  renclre 
sa  pierre.  Ses  urines  coulèrent  involontaire- 
ment pendant  deux  jours,  après  quoi,  elles 
repi'irent  leur  cours  ordinaire. 

11  y a deux  manières  de  pratiquer  la  litho- 
tomie sur  les  femmes,  savoir,  parla  dilatation 
et  au  moyen  de  l’incision.  Quelle  que  soit 
celle  dont  on  se  propose  de  faire  usage,  la 
malade  doit  être  située  et.assujétie  comme 
il  a été  dit  eu  parlant  de  la  taille  des 
hommes. 

Si  on  emploie  la  dilatation  , le  chirurgien. 


Exemple  rap- 
porté parMidle- 
tou  d’une  pierre 
du  poids  de  c[ua- 
tre  onces. 


r De  Collot , 
d’une  autre  gros- 
se comme  un 
œuf  d’oie. 
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Deiur  manières 
de  tailler  les  fcui- 
uies. 


La  dilatatioB. 


Lfs 
peut  y 
«(jur3. 


après  avoir  fait  écarter  les  grandes  et  petites 
lèvres  du  pudendum  , introduit  le  long  de 
l’urèthre,  jusque  dans  la  vessie,  une  sonde 
mousse  à son  extrémité.  Lorsque  cet  instru- 
ment y est  parvenu,  il  le  prend  de  la  main 
gauche  et  fait  glisser  sur  sa  cannelure  le  bec 
d’un  gorgeret , qui  devenant  plus  large  du 
côté  du  manche  qui  le  termine , opère  une 
partie  de  la  dilatation  qu’il  a intention  de 
se  procurer.  Il  ôte  la  sonde  devenue  inutile, 
et  saisissant  également  le  manche  du  gorge- 
ret avtk:  la  main  gauche,  il  porte  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  dans  sa  gout- 
tière, en  tournant  la  paume  de  la  main  en 
haut , et  en  faisant  avancer  ce  doigt  avec 
beaucoup  de  lenteur.  Lorsqu’enlin  il  est  par-- 
venu  assez  avant  pour  avoir  suffisamment 
élargi  l’urèthre  et  le  col  de  la  vessie,  il  subs- 
titue au  doigt  de  petites  tenettes  qu’il  porte 
au  dedans  de  ce  viscère,  comme  il  est  d’usage 
dans  tontes  les  manières  de  tailler.  Le  gor- 
geret retiré,  il  va  à la  recherche  de  la  pierre 
qu’il  saisit,  et  dont  il  fait  l’extraction, 
ças  cù  on  La  dilatation  ne  peut  avoir  lieu  que  lors- 
.iroii  le-  d’extraire  des  pierres  dont  le  vo- 

lume est  peu  considérable.  Si  elles  étoient 
grosses,  cette  manière  d’opérer  pourroit  at- 
tirer des  accidens  graves,  eu  égard  à l’irri- 
tation et  aux  extensions  forcées  qui  en  sont 
la  suite,  et  à la  perte  du  ressort  de  la  vessie 


queue  occasionneroic.  aussi  ic  pius  ^icuiu  . 

nombre  des  praticiens  lui  préfèrent  - ils  la 

méthode  de  l’incision.  i 

Il  est  difficile  de  concevoir  comment  les  L’incision. 

anciens  la  pratiquoient.  Celse  veut  que  chez  dé- 

r 7 , . 1^1-  P®'"  Celse. 

les  femmes  on  introduise  un  ou  deux  doigts 

dans  le  vagin,  et  que  l’on  coupe  sur  la  pierre, 
entre  l’urèthre  et  le  pubis,  par  une  incision 
transversale.  Aux  filles,  les  doigts  doivent 
être  placés  dans  l’anus,  et  la  pierre  ayant  été 
amenée  en  bas,  il  faut  aussi  couper  transver- 
salement au  dessous  du  bord  gauche , sub  imâ 
sinisteriore  orâ.  Albucasis  dit  bien  que  les 
doigts  doivent  être  introduits  aux  femmes 
dans  le  vagin  et  aux  filles  dans  le  rectum,  mais 
que  chez  les  unes  et  les  autres  , l’incision 
doit  être  faite  à la  racine  de  l’ischion  ; ad  ra-- 
dicem  coxœ.  A peine  Gui  de  Chauliac  dit-il 
quelque  chose  à ce  sujet.  Franco  décrit  le 
procédé  d’Albucasis.  Il  avertit  d’éviter  d’en- 
tamer le  vagin.  Quelques-uns  ont  donné  le 
nom  de  petit  appareil  à cette  manière  d’opé- 
rer. Sharp  semble  la  recommander  lorsque 
la  pierre  est  grosse.  C’est  celle  que  suivoit 
le  frère  Jacques.  Nous  avons  dit  quel  en  étoit 
le  résultat  malheureux.  Souvent  le  rectum 
étoit  ouvert;  le  vagin  l’étoit  presque  toujours 
en  deux  endroits  opposés,  et  il  survenoit  fré- 
quemment des  hémorragies  considérables. 

Les  modernes,  en  opérant  par  la  méthode 


Les  ccoderncs 
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înr;scnti\iriLii.e  cle  l’inclsion,  ne  se  proposent  pas  de  parvenir 
Juns  ia  longueur.  ^ vessie  par  le  périné.  Ils  suivent  une 

route  plus  sim])le  et  plus  facile,  laquelle 
consiste  à tendre  le  canal  de  1 urethre  dans 
toute  son  étendue,  et  à entamer  le  col  de 
la  vessie  pins  ou  moins  profondément.  Les 
uns  se  servent,  dans  celte  intention,  dune 
sonde  cannelée  dont  ils  dirigent  la  rainure 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  parallèle- 
ment à la  branche  du  pubis  gauche,  pour  y 
faire  glisser  un  bistouri  ordinaire  ou  un  litho- 
tome de  Chéselden  ; les  autres  emploient  le 
lithotome  caché,  lequel  après  avoir  été  intro- 
duit dans  la  vessie  en  jilace  du  bistouri  , et  être 
resté  dans  ce  viscère,  est  ouvert  au  degré 
convenable,  et  de  manière  à donner  à l’inci- 
sion la  même  direction  que  s’ils  se  fussent 
servis  du  bistouri. 

La  double  In-  Plusieurs  Ont  pcnsé  qu’il  ne  seroit  pas  aisé 

wsioii.  débrider  convenablement  le  col  de  la  vessie 

et  l’urèthre,  si  on  se  contentoit  d’inciser  ces 
parties  d’un  seul  coté  ; et  ils  ont  proposé  de  les 
couper  des  deux  cotés  en  mêmë  temps,  avec 
Proposée  par  bistoui’i  approprié  à cet  usage.  Louis  à 

Louis.  . . 1 / ‘ A S 

qui  cette  idee  paroit  etre  venue  le  premier. 
Son  instrument.  ^ Construire  à cette  intention,  un  litho- 
tome composé  d’une  tige  creuse  et  évidée  sur 
le.s  cotés,  laquelle  s’élargit  beaucoup  vers  son 
manche,  et  de  lames  tranchantes  de  diverses 
largeurs  , lesquelles  poussées  de  la  paroi  la 

plus 


opératoire.  12Ç 
j)liTS  large  de  la  tige  dans  celle  qui  est  la 
plus  étroite,  et  qui  a été  introduite  dans  la 
vessie,  incisent  à droite  et  à gauche  tout  ce 
qui  se  présente.  Flurant  de  Lyon  en  a pro- 
})osé  un  autre  dont  la  tige,  pareillement  évi- 
dée  sur  les  cotés,  contient  deux  lames  tran- 
chantes, qui  peuvent  s’en  écarter  plus  ou 
moins.  Celui-ci  coupe  de  dedans  en  dehors, 
au  lieu  que  le  premier  incise  de  dehors  en 
dedans.  Il  faudroit,  pour  se  servir  de  l’un  ou 
de  l’autre  avec  succès,  appuyer  sur  le  vagin, 
afin  de  s’éloigner  de  la  partie  supérieure  de 
l’angle  des  os  pubis.  Flurant  craint  qu’on  ne 
tjouve  quelque  conformité  entre  son  instru- 
ment et  le  lithotome  caché  du  frère  Corne. 
Il  ignoroit  sans  doute  celle  qu’il  a avec  les 
tenailles  incisives  dont  Franco  se  servoit  dans 
la  taille  des  hommes,  pour  ouvrir  et  débri- 
der sûrement  le  col  de  la  vessie.  Cette  con- 
formité est  telle,  qu’on  pourroit  croire  que 
l’un  a été  entièrement  calqué  sur  l’autre. 

Les  occasions  de  pratiquer  la  lithotomie 
sur  les  femmes  sont  si  rares,  que  l’on  Ignore 
les  effets  de  la  double  incision  dans  cette  opé- 
ration. Elle  a pour  but  de  prévenir  la  disten- 
sion forcée  du  col  de  la  vessie,  et  les  acci- 
dens  que  cette  distension  pourroit  entraîner 
à sa  suite.  Mais  cette  manière  d’opérer  n’ex- 
pose-t-elle pas  au  même  danger,  lorsque  les 
pierres  sont  d’un  volume  trop  considérable 
Tome  IJ.  I 


Celui  de  Fk 
rant. 


II  ressctnbl 
aux  leuailles  iii 
oisives  deFranci 


On  ignore  U 
efi’cts  de  la  don 
Lie  incision. 


La  méthode  du 
haut  iippateil 
serubj«  piéféru- 

hie. 


Il  faut  en  quel- 
ques cas  inciser 
par  le  vagin  , 
comme  a fait 
Housset. 


pour  pouvoir  être  tirées  au  moyen  d’une  seule 
incision  ? Ce  cas  semble  exiger  que  l’on  ait 
plutôt  recours  à la  métliode  du  haut  appareil , 
laquelle  ne  peut  être  pratiquée  ici  qu’en  sui- 
vant le  procédé  de  Franco,  lorsque  la  piene 
peut  être  soidevce  de  manière  à faire  saillie 
au  bas  de  la  région  hypogastrique  , ou  eu 
suivant  celui  de  fière  Corne.  Ce  dernier, 
préférable  à tous  égards,  a d’autant  moins 
d’inconvéniens , que  la  nature  a tout  disposé 
pour  qu’on  puisse  placer  la  cannnle  qui  doit 
conduire  les  urines  au  dehors.  11  a souvent 
été  mis  en  l'isage  par  son  auteur  avec  succès. 

Outre  la  manière  de  tailler  dont  il  vient 
d’être  parlé , si  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie, entraînée  parle  poids  des  pierres  qu’elle 
contient,  déplaçoit  une  partie  du  vagin  , et 
se  portoit  au  dehors  des  parties  naturelles,  en 
formant  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, il  ne  faudroit  pas  hésitera  inciser  la. 
tumeur,  et  à ôter  les  corps  étrangers  qui  y 
seroient  renfermés.  C’est  la  conduite  que 
Rousset  a observée  dans  le  traitement  d’une 
femme  de  soixante- huit  ans,  laquelle,  à la 
suite  d’une  constipation  qui  en  avoit  duré 
vingt,  fut  surprise  de  se  voir  attaquée  d’une 
tumeur  de  celte  espèce,  plus  grosse  que  les 
deux  poings,  inégalement  dure,  et  qui  lors- 
qu’on la  manioit,  rendoit  un  son  semblable 
à celui  qui  résulte  de  la  collision  de  corps 


durs  qui  heurtent  les  uns  contre  les  autres. 
De  même,  si  une  pierre  à force  de  poser  sur 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  y causoit  une 
ulcération  qui  pénétrât  dans  le  vagin,  il  fau- 
droit  , à Pexemple  de  Fabrice  de  Hilden  , 
agrandir  cet  ulcère  avec  le  bistouri,  et  tirer 
la  pierre.  Dans  le  premier  cas  on  repousse- 
roit  la  portion  de  vessie  déplacée  dans  son 
lieu  naturel,  et  dans  tous  les  deux  on  em- 
pliroit  je  vagin  avec  un  pessaire  de  linge 
trempé  dans  du  blanc  d’œuf,  et  on  feroîï; 
les  injections  convenables. 

Méiy  avoit  d’abord  pensé  qu’en  beaucoup 
de  cas  on  pourroit  inciser  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  à travers  le  vagin,  au  moyen  d’une 
sonde  cannelée  et  courbée  comme  les  cathé- 
ters ordinaires.  Mais  il  ne  conseille  pas  d’em- 
ployer cette  méthode,  de  peur  d’exposer  les 
malades  à des  fistules  qui  leur  fassent  perdre 
leurs  urines;  inconvénient  qu’il  seroit  facile 
de  prévenir,  s’il  étoit  le  seul  qui  s’opposât  à 
cette  manière  de  tailler. 

Enfin,  il  est  des  circonstances  qui  exigent 
que  l’on  suive  d’autres  procédés.  Tolet  a vu 
une  femme  attaquée  d’une  chûte  de  matrice 
qui  avoit  entraîné  la  vessie,  dans  laquelle  se 
trouvoient  plusieurs  pierres.  La  malade  fut 
taillée  en  incisant  sur  la  vessie  déplacée; 
après  quoi  on  réduisit  le  tout.  La  guérison 
fut  assez  prompte. 

1 ij  . 


Mcrr  avoit 

pensé  qu’on  pour- 
roit tailler  toutes 
femmes  pac 
le  vagiu. 

Il  y a reuoncé« 


Opération  par- 
ticulière faite  pac 
Tolet. 


J)&  r Extraction  des  Pierres  arrêtées  dans 
le  Canal  de  l’Urèthre. 


h 


\ 

La  pierre  ec- 
cupc  la  partie 
luembraueuse  de 
rurèthre. 


Les  pierres  d’un  volume  médiocre  sorties 
de  la  vessie,  peuvent  s’arrêter  dans  diflérens 
endroits  de  l’urëihre,  et  causer  de  la  dou- 
leur et  de  la  difficulté  d’uriner.  En  quelque 
lieu  qu’elles  se  trouvent  situées,  il  faut  en 
favoriser  la  sortie  par  les  moyens  propres  à 
procurer  du  relâchement , tels  que  les  sai- 
gnées, les  bains,  les  applications  émollientes 
sur  le  périné  et  sur  les  bourses,  les  boissons 
diurétiques  froides,  les  injections  d’huile, 
avec  la  précaution  de  faire  appuyer  avec  les 
doigts  au-delà  du  lieu  qu’occupe  la  pierre,  et 
les  pressions  douces  et  ménagées  qui  amènent 
ce  corps  étranger  vers  l’ouverture  de  l’urè- 
thre. Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas , et 
que  les  incommodités  que  les  malades  éprou- 
vent soient  considérables , on  ne  peut  se  dis- 
penser d’en  venir  à l’opération. 

La  pierre  occupe  la  partie  membraneuse 
de  Turèthre,  ou  elle  s’est  avancée  jusqu’à  la 
partie  de  ce  canal  qui  est  embrassée  par  son 
tissu  spongieux,  ou  enfin  elle  est  retenue  près 
de  l’ouverture  qui  termine  le  gland. 

Dans  le  premier  cas,  on  procède  comme 
dans  le  petit  appareil;  c’est-à-dire  que  le  ma- 
lade étant  assnjéti  et  retenu , le  chirurgien 


introduit  dans  le  rectum  un  ou  deux  doigts 
de  la  main  gauche,  qu’il  courbe  ensuite  pour 
assujétir  la  pierre  , et  pour  lui  faire  faire 
plus  de  saillie  au  périné;  après,  quoi  faisant 
tendre  les  tégumens  de  cette  partie  par  un 
aide  qui  relève  en  même- temps  les  bourses, 
il  prend  un  bistouri  convexe  avec  lequel  il  in- 
cise les  tégumens  de  haut  en  bas  et  de  dedans 


en  dehors,  le  tissu  cellulaire , et  enfin  l’urèthre. 

La  pierre  mise  à nu  et  poussée  en  dehors 
avec  un  crochet,  est  retirée  avec  des  tenettes 
appropriées.  Comme  il  est  possible  qu’il  y en 
ait  d’autres  qui  soient  restées  dans  la  vessie, 
il  est  prudent  alors  d’introduire  dans  ce  vis- 
cère, à travers  la  plaie  qui  vient  d’être  faite, 
une  sonde  cannelée  droite  avec  laquelle  on 
s’en  assure  , et  qui  sert  à diriger  un  bistouri 
alongé  tel  que  celui  de  Chéselden  , pour  ache- 
ver l’opération  comme  dans  toutes  les  mé- 
thodes de  pratiquer  l’appareil  latéral,  si  cela 
est  jugé  nécessaire. 

Lorsque  la  pierre  est  logée  dans  la  partie  eiIp,  est  log(;e 
spongieuse  de  l’urèthre,  l’opération  est  moins  f|poi,dViasuî!r 
grave  sans  être  plus  facile.  II  ne  s’agit  que  spongieuse 
de  fendre  sur  le  lieu  qu’elle  occupe,  et  d’en 
faire  l’extraction.  Quelques-uns  veulent  qu’mon 
fasse  tirer  les  tégumens  vers  le  périné,  ou 
qu’on  les  tire  ^i-même  du  côté  de  l’extré- 
mité de  la  verge,  afin  que  l’incision  que  l’on 
va  y pratiquer  ne  se  trouve  pas  parallèle  à 
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Le  ilanger  kp- 
roîl  plus  grnucl 
si  elle  SC  iroii- 
voit  vis-vVvis  des 
Bourses. 


celle  (le  lurellire  lorsque  i operation  sera 
aclievée,  et  que  les  urines  n’aient  pas  autant 
de  facilité  à s’échapper.  Cette  manière  de  pro- 
céder semble  moins  avantageuse  pour  l’ex- 
traction des  corps  étrangers  que  l’on  se  pro- 
pose d’üter,  en  supposant  qu’il  y en  ait  plu- 
sieurs, et  peut  donner  lieu  à des  infiltrations 
urineuses  clans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage. 
11  paroît  donc  préférable  d’ouvrir  les  tégu- 
mens  et  le  canal  de  l’urèthre  vis-à-vis  l’uii 
de  l’autre,  ce  qu’on  ne  peut  faire  qu’après 
avoir  bien  assujéti  la  partie  entre  les  doigts 
de  la  main  gauche,  et  après  avoir  tendu  les 
téguroens. 

Si  le  lieu  qu’occupe  la  pierre  répondoit 
aux  bourses,  il  seroit  plus  mal-aisé  d’j  ar- 
river, et  le  danger  des  infiltrations  urineuses 
deviendroit  plus  grand.  Il  faudroit  alors 
la  repousser  avec  unè  algalie  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  périné,  ou  si  elle  étoit 
trop  fortement  engagée  ]îour  pouvoir  sc 
déplacer,  il  seroit  nécessaire  de  faire  relever 
les  bourses  et  de  prolonger  beaucoup  l’inci- 
sion de  leur  coté,  afin  que  les  écoulemens  de 
sang  et  d’urine  qui  jîeuvent  survenir  , se 
fissent  plus  aisément.  Il  ne  faut  pas  dissi- 
muler que  ces  opérations  si  simples  en  ap- 
parence , offrent  beaucoup  de  difficultés  , 
parce  que  le  canal  de  Turèthre  fuit  aisément 
sous  les  instrumens  , et  qu’il  .se  laisse  entamer 


flvec  peine,  lorsqu’il  n’est  j'^as  soutenu  par  un 
cathéter. 

■■  Enfin,  clans  le  cas  où  la  pierre  est  parve- 
nue jusqu’au  voisinage  du  gland,  on  peut  v 
essayer  de  la  tirer  au  dehors  avec  des  ])in-  ^ 
cettes  appropriées  ou  avec  un  fil  d’argent 
])Iié  en  deux,  dont  on  fait  glisser  l’anse  jus- 
qu’au delà  du  lieu  que  ce  corps  occupe.  Si 
on  ne  pouvoit  en  procurer  la  sortie  par  ces 
inoj'ens,  et  qu’elle  fut  retenue  par  l’étiajiiesse 
de  f ouverture  de  l’incision  , il  faudroit  ae-ran- 

' ^ (.T 

dir  cette  ouverture  avec  le  bistouri,  l^ans 
toutes  ces  circonstances,  lespansemens  doivent 
être  simples.  Lorsque  les  urines  paroissent 
disposées  à passer  en  tout  ou  en  partie,  il 
laut  user  cl’tTne  sonde  lîexiBle  qu’on  laissera 
dans  la  vessie,  jusqu’à  ce  que  cette  plaie  soit 
cicatrisée. 

JJe  VExIraclion  des  Pierres  fonnée s dans 
le  lissiL  cellulaire  du  Périné. 

On  a vu  se  former  au  périné  des  tumeurs 
extrêmement  dures  , et  dans  lesquelles  on  a 
trouvé  des  pierres  plus  ou  moins  volumi- 
neuses , de  la  même  espèce  que  celles  que 
l’on  lire  des  voies  urinaires.  Quelquefois  ces 
tumeurs  se  sont  ouvertes  spontanément  , et 
ont  laissé  échapper  les  pierres  qu’elles  ren- 
fermoient.  Cet  accident  a le  plus  souvent  eu 
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lieu  sur  des  personnes  qui  avoient  souffert 
l’opération  de  la  taille.  Cependant  il  arrive 
quelquefois  à la  suite  d’abcès  urineux,  indé- 
pendans  de  toute  affection  calculeuse,  comme 
dans  l’histoire  rapportée  par  François  Colot , 
et  après  un  coup  de  pied  reçu  au  périné  au 
dessous  des  bourses.  Il  suppose  une  ouverture 
à rurètlire.  Mais  il  faut  que  cette  ouverture 
soit  extrêmement  petite.  Pour  peu  qu’elle 
fût  considérable,  la  portion  d’urine  qu’elle 
laisseroit  échapper  dans  le  tissu  cellulaire  du 
voisinage,  attireroit  des  dépôts  simplement 
urineux  ou  gangi  éneux  en  même  temps  , ou 
donneroit  lieu  à des  infiltrations  d’urine  plus 
ou  moins  étendues  ; au  lieu  que  quand  les 
urines  ne  se  déposent  pour  ainsi  dire  que 
goutte  à- goutte , leurs  parties  les  plus  li- 
quides se  dissipent  par  absorption  , pendant 
cjue  les  plus  grossières  s’agglutinent , et  for- 
ment des  concrétions  qui  peuvent  acquérir 
un  volume  énorme.  On  a cru  anciennement 
que  ces  pierres,  nées  dans  la  vessie,  crevoient 
l’urèthre  pour  aller  se  loger  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  renferme.  Leur  grosseur  dé- 
truit cette  idée,  qui  ne  peut  subsister  avec 
la  disposition  dans  laquelle  ces  pierres  se 
trouvent  quelquefois, puisqu’il  s’en  trouve  qui 
sont  logées  dans  des  follicules  membraneux 
qui  sont  differens  les  uns  des  autres. 

Les  pierres  dont  il  s’agit  ici  sont  donc 


toujours  JC  lesuuai  ti  uiit;  iiMuie  du  tcinai  oc 
l’urèthre,  laquelle  n’a  pas  d’issue  au  dehors, 
et  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  comparer 
avec  les  fistules  de  la  partie  inférieure  du 
rectum  que  l’on  nomme  borgnes  et  internes, 
soit  que  ces  fistules  soient  la  suite  d’une 
plaie  faite  à l’urèthre  pour  extraire  des  pierres 
contenues  dans  la  vessie,  soit  qu’elles  dé- 
pendent d’une  crevasse  à ce  canal  par  quel- 
que cause  que  ce  soit,  mais  sur- tout  par 
l’elïèt  d’une  contusion  violente.  Louis,  à qui 
on  doit  un  excellent  mémoire  sur  cet  objet, 
pensoit  que  les  fistules  en  question  doivent 
arriver  moins  fréquemment  depuis  que  le 
grand  appareil  est  entièrement  tombé  en  dé- 
suétude, et  qu’on  l’éviteroit  si,  après  la  taille, 
on  facilitolt  la  consolidation  de  l’ouverture 
faite  à l’urèthre , au  moyen  des  bougies.  Sans 
doute,  lorsque  le  cours  des  urines  ne  se  réta- 
blit pas  dans  le  temps  ordinaire,  et  qu’elles 
ne  cessent  point  de  se  porter  vers  la  plaie , 
c’est  un  signe  que  le  canal  tend  à se  resserrer, 
et  il  faut  'l’élargir  avec  les  bougies.  Mais 
leur  usage  paroît  inutile  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  l’on  peut  assurer  que  si 
l’urèthre  se  trouve  ouvert  en  quelques  per- 
sonnes par  une  de  ces  fistules  internes,  cela 
vient  plutôt  de  ce  que  la  cicatrice  de  ce  ca- 
nal s’est  déchirée  , que  parce  que  la  plaie 
qu’on  y avoit  faite  ne  s’est  poitit  consolidée 
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nature  est  que  les  plaies  qui  l’cjionclent  à des 
canaux  excréteurs  ouverts  ne  guérissent  point, 
tant  que  ces  canaux  permettent  le  pins  léger 
suintement  de  la  liqueur  qui  les  traverse. 

Dans  les  exemples  connus  de  pierres  for- 
mées dans  le  tissu  cellulaire  du  périné,  elles 
ont  donné  des  preuves  de  leur  existence  ])ar 
le  bruit  qu’elles  faisoient  quand  on  manioit 
la  tumeur  qui  les  renfermoit,  en  usant  et  en 
pei'çant  les  tégumens,  en  se  montrant  en 
partie  au  dehors,  ou  enfin  par  Pexcessive 
dureté  qu’elles  communiquoient  au  lieu  ma- 
lade. Si  donc  une  de  ces  circonstances  venoit 


à se  présenter,  il  ne  faudroit  pas  hésiter  à 
Inciser  ];.  po-  inciser  la  ]ioche  qui  sert  de  kiste  à la  jderre, 

clic  qui  les  con-  ' r • M • i 1 

tient,  cl  les  ex-  faire  1 extractioH  de  ce  corps  par  les 

procédés  connus.  Si  la  poche  étoit  d’une 
grande  étendue  et  que  ses  parois  eussent 
beaucoup  de  dureté,  il  faudroit  en  extirper 
une  partie.  ,La  plaie  seroit  ensuite  remplie 
de  charpie  et  pansée  à la  manière  ordinaire. 
La  Ibnteet  la  siqipuration  en  rapprocheroient 
les  bords , et  amencroient  une  guérison  du- 
l'able  qn’on  faciliteroit  ])ar  l’introduction 
d'une  .sonde  flexible  dans  la  vessie,  et  ])eut- 
étre  aussi  en  quelque  cas,  en  touchant  les 
bords  de  l’ouverture  fisluleuse  de  rui’èlbre 
avec  la  pierre  infernale,  pour  en  détruire  les 
callosités  , et  pour  la  disposer  à se  cicatriser 
sulldement. 


De  V Exlradioti  rJcs  Picircs  situées  ciiti~e 
le  Gland  et  le  Prépuce. 


Quelques  r f"ans  naissent  avec  rouverlure 
(lu  jiréjDUce  fort  resserrée.  Les  urines  qui  ne 
]3euvent  en  sortir  en  même  proportion  que 
du  canal  de  lurcthre,  sy  amassent  chaque 
fois  qu’ils  font  effort  pour  les  rendre  , et  ne 
s’en  échappe  que  goutte  à goutte  et  apres  y 
avoir  séjourné  plus  ou  moins  long-tenjps. 
Si  ces  urines  charrient  avec  elles  des  jderres 
venues  des  reins  et  de  la  vessie,  ou  quelques 
matières  sablonneuses  et  glaireuses,  les  ]n-c- 
mières  grossissent , et  les'  secondes  s’agglu- 
tinent de  manière  à former  par  la  suite  des 
]ilerres  dont  le  volume  peut  devenir  considé- 
rable. Petit  en  a tiré  une  de  la  prosseur 
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d'une  noix.  Morand  conservoit  dans  son  ca- 
binet une  pierre  de  cette  es])èce  d’un  pouce 
et  demi  de  longueur,  et  qui  avoit  trois  pouces 
neuf  lignes  de  circonférence  à sa  jiartie  la 
j)Ius  large.  La  forme  en  étoit  ovoïde,  et  sa 
grosse  extrémité  étoit  creusée  par  une  fos- 
sette qui  l’épondoit  assez  bien  à la  forme  du 
gland  qu’elle  avoit  logé.  J’ignore  comment 
cette  pierre  lui  est  parvenue,  et  si  elle  avoit 
été  tirée  par  une  opération  ou  trouvée  après 
la  mort.  J’en  possède  une  beaucoup  jd'us 
grosse,  puisqu’elle  à deux  pouces  cinq  lignes 
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♦ rjnes,  ci  nom  la 
tircoBpércMce  est 
»lc  cinq  pouces 
six  ligues  et  de- 

tuie. 


de  long,  et  que  sa  circonrercnce  a 1 endroit 
de  sa  plus  grande  largeur  est  de  cinq  pouces 
six  lignes  et  demi.  Du  reste , la  forme  en 
est  la  même  que  de  celle  dont  il  vient  d’êtie 
j)arlé.  Cette  pierre,  dont  le  poids  est  encore 
de  trois  onces  cinquante-quatre  grains,  s’est 
fait  jour  d’elle-même  en  déchirant  le  prépuce 
de  l’enfant  qui  la  portoit; 

Il  doit  être  fort  rare  d’en  rencontrer  d’aussi 
grosses , parce  que  les  parens  des  malades 
invoquent  les  secours  de  l’art  avant  qu’elles 
aient  acquis  autant  de  volume.  Quoi  qu’il  en 
soit , il  est  facile  de  les  reconnoître  à travers 
le  prépuce,  et  d’en  faire  l’extraction  après 
avoir  fendu  cette  poche  membranense  sur  la 
]:)]erre  même  , ou  à l’aide  d’une  sonde  can- 
nelée. La  plaie  qui  résulte  de  cette  légère 
opération  n’exige  que  des  soins  ordinaires. 

Des  Opérations  relatvies  à la  Hétentiofi 

cTUrine, 

L’ischurie  ou  rétention  d’urine  peut  être 
l’ellèt  d’un  grand  nombre  de  causes  diffé- 
rentes. 11  ne  sera  question  ici  que  de  celle 
qui  est  produite  par  la  paralyse  de  la  vessie, 
par  l’inflammation  de  son  col , par  les  corps 
étrangers  qui  s’y  sont  formés,  parla  pression 
que  la  matrice  exerce  sur  elle  pendant  la 
grossesse , par  la  tuméfaction  de  la  prostate 
et  par  le  rétrécissement  de  l’urèthre. 


De  la  Rétention  d’Urine  causée  par  la 
Paralysie  de  la  Vessie. 


Cette  maladie  commune  aux  personnes 
avancées  en  âge  , peut  survenir  à toutes  les 
époques  de  la  vie  à la  suite  d’une  commotion 
violente  de  la  moëlle  de  l’épine  , ou,  ce  qui 
est  fort  ordinaire , si  après  avoir  pris  une 
grande  quantité  de  boisson  à la  fois,  on  n’a 
pas  soin  d’obéir  au  besoin  de  rendre  ses  urines , 
et  qu’on  les  retienne  trop  long-temps.  Elle 
est  aussi  l’un  des  symptômes  qui  compliquent 
quelquefois  les  fièvres  putrides  malignes, 
de  sorte  qu’on  ne  peut  être  trop  attentif  à 
s’assurer  de  l’état  de  la  vessie  chez  les  per- 
sonnes qui  sont  attaquées  de  fièvres  de  cette 
espèce.  Il  est  facile  d’en  juger  par  l’élévation 
quelle  forme  au  dessus  du  pubis,  élévation 
que  sa  rénitence  et  sa  circonscription  font 
aisément  distinguer  du  ballottement  général 
du  ventre  qui  est  si  fréquent  dans  cette  mala- 
die. La  rétention  d’urine  se  manifeste  d’une 
manière  lente  ou  prompte.  Dans  le  premier 
cas,  elle  commence  par  une  espèce  de  débilité 
qui  empêche  de  vider  complètement  la  vessie , 
de  sorte  qu’après  avoir  uriné  , le  malade  en 
conserve  encore  le  besoin,  et  il  est  obligé  de 
se  présenter  souvent  pour  y satisfaire.  Peu 


Cas  où  e]]e  ar<- 
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à peu  cette  iiiconiinocÜté  augmente;  enfin 
les  urines  se  suppriment  tout-à-fait  , et  la 
■'  vessie  s’élève  au  dessus  du  pubis  où  elle  forme 

une  tumeur  ronde  et  circonscrite  , dont  la 
grosseur  et  la  rénitence  sont  plus  ou  moins 
Quanrieiienir-  considérablcs.  Dans  le  second  cas,  la  sup- 
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pression  des  urines  est  le  premier  sym])tome 
cjue  le  maLade  éprouve , et  sa  vessie  se  rem- 
plit et  se  distend  de  la  môme  manière.  Pour 
le  plus  souvent , la  tumeur  cpie  forme  ce 
viscère,  peu  douloureuse  dans  les  commen- 
cemens , le  devient  par  la  suite  à raison  de 
la  pression  qu’elle  exerce  sur  les  parties  voi- 
sines. Quelques-uns  font  beaucoup  d’efîbrts 
pour  uriner,  d’autres  sont  plus  tranquilles.  Cet 
état  dure  pendant  deux  ou  trois  jours,  après 
lesquels  les  urines  recommencent  à coider 
tantôt  goutte  à goutte,  tantôt  d’une  manière 
continue,  et  presque  toujours  à la  volonté  du 
malade.  II  y en  a chez  qui  elles  sortent  en 
quantité  égale  à la  boisson  dont  ils  usent,  sans 
que  la  vessie  se  vide  , et  sans  qu’elle  cessa  de 
Urlnemeiupar  faire  bossc  au  dcssus  du  pubis.  On  dit  alors 
*^^Ceîfe”umiifcie  quc Ics maladcsui  incüt  par  regorgement. Cette 
d’urintr  peut  circonstance  a quelquefois  trompé  les  ^ens 
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«t  faire  prendre  dc  l’ai  t ail  poiiit  dc  Icui’  taire  meconnoître 
l’incommodité  dont  les  malades  étoient  atta- 
pouc  ua  àbcès.  q^gs , et  de  leur  faire  prendre  la  tumeur  que 
forme  la  vessie  pour  un  abcès.  Colot  dit 
que  cela  est  arrivé  plusieurs  fois  de  son 


temps , et  que  ces  prétendus  abcès  auroient 
été  ouverts,  s’il  n’eut  fait  avertir  les  malades 
de  la  méprise  dont  ils  allaient  être  les  vic- 
times. J’ai  été  consulté  pour  une  femme  que 
l’on  se  proposoit  d’envoyer  aux  eaux  , dans  la 
vue  de  fondre  une  tumeur  qui  lui  étoit  sur- 
venue ci  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
et  que  fon  croyoit  avoir  son  siège  à la  ma- 
trice. Cette  tumeur  n’étoit  autre  chose  que 
la  vessie  gontlée  par  l’amas  des  urines,  puis- 
qu’elle disparut  sur  le  champ  par  l’introduc- 
tion d’un  sonde  ; et  l’on  ne  s’étoit  pas  douté 
de  sa  nature , parce  que  depuis  cinq  à six  se- 
maines qu’elle  avoit  commencé  à paroître, 
les  urines  sortoient  à volonté,  et  en  quantité 
raisonnable. 

Une  observation  insérée  dans  une  thèse 
soutenue  en  1777,  sous  la  présidence  du  doc- 
teur Murray  , prouve  que  la  tuméfaction  de 
la  vessie  peut  devenir  assez  considérable  pddr 
Jeter  dans  des  méprises  encore  plus  fortes. 
Une  femme  délicate  sentit  son  ventre  tjrossir 
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sans  cause  apparente  , et  sans  éprouver  d’in- 
commodités. Elle  se  crut  grosse.  Cependant 
elle  fut  bientôt  détrompée  par  la  rapidité 
avec  laquelle  son  ventre  continua  à s’élever, 
et  par  l’infiltration  excessive  qui  survint  aux 
extrémités  inférieures.  Cette  infiltration  s’é- 
tendit aux  supérieures  et  au  visage.  La  ma- 
lade fut  Jugée  hydropique,  et  on  fit  venir  un 


Cette  tumeur 
a donné  lieu 
des  méprises  plus 
fortes.  Übs.  de 
Murray. 


Elle  peut  durer 
Jung- temps. 


chirurgien  pdur  lui  faire  la  ponction.  Le  flot 
du  liquide  contenu  dans  le  ventre  étoit  évi- 
dent. On  prescrivit  quelques  diurétiques  avant 
d’en  venir  à l’opération.  Dans  l’intervalle' de 
ces  remèdes,  la  malade  se  plaignit  de  sup- 
pression totale  d’urine  depuis  trois  jours, 
accident  qu’elle  n’avoit  pas  encore  éprouvé. 
Le  ventre  étoit  rénitent , et  les  veines  en 
étoient  gonflées  par -tout.  On  crut  devoir 
sonder  la  malade  avant  de  faire  usage  du 
trois-quarts.  L’étonnement  fut  grand  lors- 
qu’on vit  sortir  dix-huit  livres  d’urine , et  la 
tumeur  du  ventre  s’affaisser.  Le  lendemain  la 
sonde  amena  encore^  douze  autres  livres  d’u- 
rine. L’anasarque  qui  étoit  purement  symp- 
tomatique se  dissipa.  On  fit  des  fomentations 
d’eau  froide  qui  rétablirent  le  ressort  de  la 
vessie,  de  sorte  qu’aprës  avoir  tiré  trois  livres 
d’urines  par  le  cathéter  , la  malade  pouvoit 
en'  rendre  trois  ou  quatre  autres  spontané- 
ment et  en  s’aidant  de  quelques  pressions  sur 
la  région  de  la  vessie.  Le  docteur  Murray  a 
fait  des  recherches  pour  savoir  si  cette  femme 
a été  complètement  guérie.  Elles  ont  été 
sans  succès. 

La  rétention  d’urine  produite  par  la  para- 
lysie de  la  vessie  , et  la  tumeur  que  ce  vis- 
cère fait  au  dessus  du  pubis,  peuvent  durer 
long-temps  sans  que  les  malades  en  soient 
autrement  incommodés  que  par  le  sentiment 
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les  frcquens  besoins  d’nriner  qui  accompag-- 
nentcet  état.  J’ai  vu  des  malades  qui  en  étaient 
attaqués  depuis  plus  de  six  mois  et  qui  ne 
s’en  doutoicnt  pas.  On  y remédie  en  portant 
clans  la  vessie  une  sonde  creuse  ou  algalie 
au  moyen  de  laquelle  les  urines  puissent  s’é- 
couler. Cela  se  fait  aisément  par  le  procédé 
indiqué  à l’article  des  signes  qui  font  con- 
noître  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie. 
Il  ne  suffit  pas  de  vider  cette  poche,  il  faut 
empêcher  que  les  urines  ne  s’y  amassent 
de  nouveau , et  par  conséquent  y laisser  la 
sonde.  Quelques-uns  croient  qu’il  vaut  mieux 
la  passer  chaque  fois  que  le  malade  a besoin 
d’uriner;  mais  ce  besoin  se  renouvelle  si  sou- 
vent qu’il  seroit  à craindre  que  le  canal  de 
l’urèthre  se  fatiguât  , ou  que  le  chirurgien 
ne  pût  donner  au  malade  des  soins  aussi  as- 
sidus que  son  état  l’exige.  La  sonde  est  as- 
sujétieavec  deux  rubans  de  fil,  larges  d’une 
ligne  et  demie , qui  traversant  les  anneaux 
dont  son  pavillon  est  garni  , et  qui  passant 
au  dessus  et  au  dessous  de  chaque  cuisse  , 
viennent  s’arrêter  à une  ceinture.  On  en  ferme 
l’ouverture  avec  un  bouchon  de  liège  ou  de 
bois,  pour  que  le  malade  ne  soit  pas  incom- 
modé par  la.  sortie  continuelle  des  urines; 
enfin  on  attache  au  pavillon  de  cet  instru- 
ment une  languette  de  drap  le  long  de  la- 
Tome  II.  K 


Il  faut  ititro- 
duue  une  sonde , 


Et  la  laisser. 


Manitrc  d* 
l’assujétir. 


quelle  ce  fluide  coule  clans  le  vase  destiné  à 
I le  recevoir.  Si  la  maladie  a duré  quelque 

temps,  que  la  région  de  la  vessie  soit  dou- 
loureuse, et  qu’il  y ait  de  la  fièvre,  on  fait 
tirer  du  sang  du  bras , et  dans  tous  les  cas 
on  prescrit  des  boissons  délayantes  et  légè- 
rement diurétiques,  on  vide  les  intestins  par 
des  lavemens,  et  on  règle  le  régime  du  ma- 
^ lade  d’une  manière  relative  à la  situation  dans 

laquelle  il  se  trouve- 

Signes  que  la  Lçg  cboses  restcut  idus  OU  moiiis  lone:- 
«ssorr.  temps  en  cet  état.  Si  les  urines  sortent  de 

I la  sonde  par  un  jet  rapide  et  qui  se  jiorte  à 
' quelque  distance,  si  on  s’appercoit  qu’il  en 
passe  entre  la  sonde  et  l’urèthre,  c’est  un 
signe  que  la  vessie  a repris  son  ressort,  et 
qu’elle  peut  se  vider  sans  secours  étranger. 
Dans  ce  cas,  on  ôte  la  sonde,  et  le  malade 
est  rendu  peu  à peu  à-  ses  occupations  et 
à sa  façon  de  vivre  ordinaires.  Si  les  urines 
ne  sortent  que  par  la  sonde,  et  ejue  le  jet 
en  soit  lent,  la  présence  de  cet  instrument 
est  toujours  nécessaire,  et  on  ne  pourroit 
l’üter  sans  exposer  la  vessie  à se  remplir  de 
nouveau,  et  à perdre  le  peu  de  ressort  qu’elle 
Il  faut nétoycr  a repi’ls.  Cependant  on  ne  peut  la  laisser 
en  temps.  au-dela  de  douze  a quinze  ]oui’s.  11  y a des 
personnes  dont  les  urines  sont  tellement  char- 
gées de  mucosités  et  de  matières  sablon- 
neuses, que  cet  instrument  ne  tarderoit  pas 


à s’incruster  , si  on  n’avoit  le  soin  de  le  retirer 
de  temps  en  temps  pour  le'nétoyer.  Chez 
d’autres,  la  pression  qu’il  exerce  sur  la  partie 
de  l’uiëthre  qui  répond  à la  racine  de  la 
ver^e,  au  devant  des  bourses,  attire  en  cet 
endroit  une  inflammation  gani^réneuse , qui 
donne  lieu  à la  Formation  d’une  eschare  de 
la  largeur  d’un  écii , et  ensuite  à une  ouver- 
ture avec  perte  de  substance,  laquelle  reste 
fîstuleuse  pendant  toute  la  vie.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  et  rendre  la  présence  de  la 
sonde  moins  incommotie,  J.  L.  Petit  avoit 
imaginé  d’en  faire  construire  qui  eussent  une 
double  courbure,  et  dont  la  Forme  Fût  sem- 
blable à celle  d’une  S.  Ces  sondes  réussis- 
soient  assez  bien.  Elles  causoient  moins  de 
douleurs  que  les  sondes  ordinaires  qui  n’ont 
qu’une  courbure;  il  étoit  plus  Facile  d’en  di- 
riger le  pavillon  vers  l’ouverture  du  vaisseau 
qui  doit  recevoir  les  uiines,  et  elles  étoient 
moins  sujètes  à se  déplacer;  mais  elles  nui- 
soient  toujours  par  leur  solidité. 

Les  sondes  flexibles  sont  meilleures  à tous 
égards.  Vanhelmont  dit  avoir  pensé  à en  Faire 
faire  en  cuir;  mais  il  est  Fort  douteux  qu’il  ait 
mis  cette  idée  à exécution.  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  parle  de  sondes  de  coine  qui  sont 
plus  souples  que  celles  de  métal.  On  en  a 
Fait  ensuite  avec  un  fil  d’argent  a|)plati  et 
tourné  en  spirale.  Tolet  en  a vu  à Paris  des 
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La  pressio» 
(ju’clle  exerce 
peut  attirer  uue 
eschare. 


Sonde  en  S da 
Petit. 


Sondes  flexi- 
bles proposées  ei» 
cuir  par  V^anhel- 
niont  , eu  corne 
par  Fabrice  il’A- 
(^uapendenie. 


Puisenfild’ar-  i68o.  Il  iüfnore  quel  en  est  l’inventeur;  il 
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eu  U vu  dès  1680.  trouve  seulement  que  ces  sondes  sont  plus 
difficiles  à introduire  que  les  autres,  qu’elles 
laissent  suinter  continuellement  les  urines,  et 
Tcnfenr  quc  s’il  est  nécessaire  de  porter  des  injections 

dans  la  vessie,  on  ne  peut  y réussir  par  leur 
moyen.  Ces  raisons  ne  sont  j)as  celles  qui  les 
ont  Fait  rejeter.  On  a craint  que  la  ^eau 
mince  dont  on  avoit  coutume  de  les  couvrir  ne 
se  décollât,  ou  que  venant  à se  déchirer,  elle 
ne  laissât  les  spirales  d’argent  à nu , et  ne  leur 
permît  de  s’écarter  et  de  blesser  la  membrane 
intérieure  de  Turèthre,  ou  même  dese  rompre. 
J’ai  vu  un  chirurgien  fort  intelligent^  qui  vou-  - 
lant  faire  usage  de  cette  espèce  desondes  pour 
un  malade  dont  la  vessie  avoit  totalement 
perdu  son  ressort,  les  garnissoit  d’une  ma- 
nière si  solide  qu’il  étoit  presque  impossible  ; 
^ * - qu’il  y survint  du  dérangement.  II  commen- 'j 

çoit  par  couvrir  la  sonde  avec  une  languette  ] 
de  parchemin  qui  faisoit  un  tour  et  demi,' 
et  qui  y étoit  collée  avec  de  la  colle  forte.  Sur  , 
ce  parchemin  il  tournoit  avec  patience,  et, 
en  spirale,  de  la  soie  non  torse,  pardessus 
laquelle  il  jîassoit  un  morceau  de  cire  chauffée 
ati  leu,  afin  de  l’arrêter  et  d’en  remplir  les 
ît)ter\alles.  La  sonde  ainsi  préparée  étoit, 
tournée  entre  ses  doigts,  et  bien  égalisée.. 
Cela  fait,  il  la  (rempoit  dans  de  l’emplâtre  1 
de  Nuremberg  fondu , dont  il  avoit  rempli. 


ni3  moule  de  fer  blanc,  il  la  laissoit  égoutter, 
il  l’égalisoit  avec  un  couteau,  et  la  roulant 
entre  ses  mains,  il  en  rencloit  la  surface  unie. 

Il  y avoit  déjà  deux  ans  et  demi  que  le  chi- 
rurgien dont  je  parle  faisoifc  porter  cet  te- es- 
pèce de  sonde  à son  malade.  Elle  restoit 
dans  la  vessie  pendant  quatre  à cinq  jours 
sans  éprouver  d’altération.  Chaque  fois  qu’il 
la  changeoit , il  faisoit  des  - injections  dans 
l’urèthre  pour  entraîner  la  mucosité  dont  sa 
présence  excitoit  l’excrétion.  Le  malade  exé- 
cutoit  avec  facilité  tous  les  mouvemens  pos- 
sibles. Non  seulement  il  pouvoit  aisément  v- 
changer  de  place  dans  son  lit,  mais  il  se  le- 
voit,  marchoif,  alloit  en  carrosse.  Sa  santé 
s’étoit  affermie  depuis  qu’il  en  faisait  usage, 
et  la  maigreur  dans  laquelle  il  étoit  tombé 
pendant  qu’il  portoit  des  sondes  solides  , 
étoit  entièrement  dissipée. 

On  obtient  les  mêmes  avantages  avec  les  Somîes  Jîtfs 
nouvelles  sondes  flexibles  imaginées  par  le 
C."  Bernard,  orfèvre,  qui  avoit  consacré  son 
travail  qu  service  des  chirurgiens  , dont  il 
faisoit  tous  les  instrumens  qui  se  fabriquent 
en  or  ou  en  argent , et  qui  s’est  borné  depuis 
quelque  temps  à la  construction  des  sondes 
dont  il  s’agit.  Elles  sont  faites  avec  un  tissu 
de  soie  fort  serré , cousu  dans  sa  longueur 
sur  un  mandrin,  et  couvert  d’une  enduit  de 
gomme  élastique.  Ces  sondes  réunissent  la 
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la  vessie  .reprend 
lOH  ressort  varie. 


Ce  temps  se 
prolonge  quel- 
l'ois  jusqu’à  ccut 
jours. 
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solidité  à la  souplesse  et  au  plus  beau  poli, 
de  sorte  qu’elles  peuvent  rester  loug-temjjs 
dans  la  vc.ssie  sans  que  les  malades  en  soient 
incommodés  , et  sans  qu’il  leur  arrive  d’alté- 
ration sensible.  J’en  ai  laissé  ])endant  plus 
de  quinze  jours,  et  elles  ne  dideroient  en 
rien  des  sondes  neuves,  si  ce  n’est  qu’elles 
avoient  perdu  leur  poli. 

Le  temps  où  la  vessie  recouvre  la  faculté 
de  se  contracter,  varie  beaucoup.  Quand  la 
maladie  est  accidentelle  et  subite  , il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  se  dissiper  en  peu  de  jours. 
Lorsqu’elle  est  venue  d’une  manière  lente,  elle 
dure  pour  l’ordinaire  six  semaines.  Il  ne  fau- 
droit  cependant  pas  désespérer  de  la  guérison , 
si  elle  s’étendoit  beaucoup  au-delà.  J’ai  vu 
des  malades  qui  ont  porté  la  sonde  pendant 
quatre  vingt- dix  jours  et  plus  , et  qui  se 
sont  bien  rétablis.  Lorsqu’on  présume  que 
les  urines  peuvent  sortir  seules,  on  ôte  cet 
instrument  avec  la  précaution  de  bien  ob- 
server l’état  du  malade.  S’il  est  lent  à uriner, 
s’il  est  obligé  de  s’y  présenter  souvent  , s’il 
éprouvé  un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  col 
de  la  vessie,  ce  viscère  n’a  pas  repris  tout 
son  ressort , et  la  sonde  est  encore  nécessaire. 
II  m’est  arrivé  plusieurs  Fois  d’en  conseiller 
l’usage,  pendant  la  nuit  seulement,  à des 
personnes  qui  urinoient  passablemeiit  bien  le 
jour,  et  qui  ressentoient  la  nuit  les  incommo- 
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dites  ci-clessus  énoncées  ; le  succès  a été 
complet. 

Lorsqu’il  se  passe  plus  de  cent  jours  sans  Ce  qu’îl  faui 

1 . ,1  faire  l’il  ne  Je 

que  ies  urines  reprennent  leur  cours  orcli-  rétablit  pas. 
naire,  on  peut  assurer  que  le  ressort  de  la 
vessie  est  perdu  pour  toujours.  Il  ne  reste 
alors  d’autre  ressource  que  de  faire  porter 
continuellement  une  sonde  Hexible  au  ma- 
lade, ou  de  lui  faire  prendre  l’habitude  de  se 
sonder  lui -même.  On  a vu  autrefois  un 
homme  connu  porter  une  sonde  enfermée 
dans  son  étui , pour  s’en  servir  chaque  fois 
qu’il  avoil  besoin  d’uriner.  Plusieurs  personnes 
à qui  j’ai  donné  des  soins  ont  été  dans  le 
même  cas. 

De  la  Rétention  d’Urine  causée  par 
V injlammation  du  Col  de  la  P^essie. 


L’espèce  de  rétention  d’urine  dont  il  s’agit,  Signes, 
s’annonce  par  les  symptômes  les  plus  pressans. 

Au  besoin  d’uriner,  et  aux  elforts  que  ce 
besoin  nécessite,  se  joignent  la  tuméfaction 
de  la  vessie  au  dessus  du  pubis  , la  douleur 
profonde  de  ce  viscère  et  de  toutes  les  par- 
ties qui  l’avoisinent,  la  lièvre,  les  nausées, 
les  vomissemens , l’odeur  urineuse  de  la 
l)ouche  et  celle  de  la  sueur,  les  anxiétés, 
les  difficultés  de  respirer,  les  mouvemens 
convulsifs,  et  la  mort,  On  y remédie  par  les 
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S’ils  ne  réussis- 
sent pas , il  faut 
en  venir  à la 
ponction. 


Procérlé  pro- 
pocé  par  Dionis, 


anti-plilogistiques , tels  que  les  saignées,  les 
boissons  délayantes  et  relâchantes , les  lave- 
mens,  les  demi-bains,  les  caïmans,  et  sur- 
tout par  l’introduction  de  la  sonde.  Celle  dont 
il  convient  de  se  servir  dans  ces  cas  doit  être 
mince,  afin  qu’elle  franchisse  plus  aisément 
le  col  de  la  vessie.  Si  on  ne  peut  la  faire  pé- 
nétrer, et  que  les  accidens  augmentent  , 
comme  on  ne  peut  espérer  que  les  urines 
sortent  par  regorgement  , ou  qu’elles  se 
lassent  jour  de  quelqu’autre  manière,  il  ne 
reste  d’autre  ressource  que  celle  d’en  pro- 
curer la  sortie  par  la  ponction. 

Du  temps  de  Dionis,  on  faisolt  cette  opé- 
ration avec  une  espèce  de  scalpel  étroit, 
pointu  et  long  de  quatre  à cinq  pouces,  que 
l’on  plongeoit  dans  la  vessie,  en  commençant 
à coté  du  raphé,au  lieu  où  finissoit  l’incision 
dans  le  grand  appareil.  La  sortie  des  urines 
faisoit  connoître  que  l’on  étoit  parvenu  dans 
la  vessie.  On  glissoit  alors  le  long  du  bistouri 
une  sonde  droite,  et  à la  faveur  de  cette 
sonde  une  cannule  qu’on  laissoit  aussi  long- 
temps qu’il  étoit  nécessaire  , avec  la  précau- 
tion de  l’assujétir  au  moyen  de  rul)ans  passés 
dans  les  anneaux  dont  elle  étoit  garnie  à sa 
partie  la  plus  large,  et  d’en  boucher  l’ou- 
verture avec  une  tente  de  linge.  Quelques- 
uns  , cependant,  commençoient  par  inciser 
le  periné  avec  Je  secours  d’un  cathéter  intro- 
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cluit  dans  Turèthre  aussi  avant  qu’il  étoit 
possible;  et , après  avoir  ouvert  ce  conduit , 
ils  porloient  un  gorgeret  le  long  du  cathéter 
jusque  dans  la  vessie , et  sur  ce  gorgeret  une 
cannule  qu’ils  laissoient  à demeure. Ce  procédé, 
plus  méthodique  que  le  premier  , ne  devoit 
réussir  que  dans  les  cas  où  le  resserrement 
du  col  de  la  vessie  étoit  peu  considérable  , et 
où  l’introduction  de  la  sonde  étoit  encore  pos- 
sible; ainsi  il  étoit  au  moins  inutile.  L’autre, 
en  perçant  le  canal  de  Turèthre  en  plusieurs 
endroits  , et  en  frayant  une  voie  aux  urines 
à travers  la  prostate,  augmenloit  l’inflamma- 
tion dont  ce  corps  glanduleux  étoit  attaqué  , 
et  rendoit  la  maladie,  sinon  mortelle  , au 
moins  beaucoup  plus  dIfEcIIe  à guérir. 

Aujourd’hui  la  ponction  de  la  vessie  se 
pratique  en  trois  endroits  difFérens  ; à la 
partie  latérale  du  pérlné,  au  dessus  du  pubis, 
et  à travers  le  rectum. 

DIonis  paroît  être  le  premier  qui  ait  pensé 
qu’on  pourroit  ouvrir/  la  vessie  sur  le  côté 
du  pérlné,  à l’endroit  où  le  frère  Jacques  pra- 
tiquolt  l’opération  de  la  taille.  Il  jugeoit  qu’en 
opérant  ainsi  , on  feroit  moins  de  douleurs 
au  malade  , parce  qu’on  ne  perceroit  pas  l’u- 
rèthre , et  qu’on  n’oflènseroit  pas  le  col  de 
la  vessie;  mais  il  vouloit  que  l’on, se  servît 
du  même  procédé  que  pour  la  ponction  au 
milieu  du  périné  , c'cst-à- dire  qu’on  enfonçât 
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Aujour(t’buî  1» 
ponction  se  fait 
en  trois  endroits. 


Au  périné; 


Junckers  a le 
premier  proposé 
le  fcrois-jjLiai  ls. 

Procédé. 


d’abord  un  scalpel  étroit  qui  permît  l’intro- 
duction d’une  sonde,  et  ensuite  celle  d’une 
cannule.  Il  étoit  bien  simple  de  substituer 
un  trois-quarts  d’une  longueur  convenable  à 
ces  instrumens  embarréissans.  C’est  ce  que 
Junckers  a conseillé  en  1721  , et  ce  que  l’on 
pratique  actuellement. 

Pour  faire  cette  opération,  le  malade  doit 
être  placé  et  assujéti  de  la  même  manière 
que  si  on  vouloit  le  tailler.  Un  aide  intelli- 
gent appuie  la  main  gauche  sur  la  région  de 
la  \ 'essie , au  dessus  du  yjubis  , pour  enfoncer 
ce  viscère  dans  le  petit  bassin  , et  il  relève  les 
bourses  avec  la  droite.  Cependant  le  chirur- 
gien , assis  ou  agenouillé  devant  le  malade, 
K]et  le  doigt  indicateur  de  sa  main  gauche 
sur  le  coté  du  périné,  entre  furèthre  et  la 
branche  de  l’ischion  , à un  pouce  au  moins 
au  dessus  de  l’anus,  et  prenant  un  trois- 
quarts  dont  le  poinçon  et  la  cannule  ont 
quatre  pouces  et  demi  de  long,  il  le  plonge 
dans  la  vessie,  sans  lui  donner  d’autre  incli- 
naison que  d’en  porter  légèrement  le  manche 
vers  le  raphé  , pour  que  sa  pointe  s’écarte  en 
dehors,  et  qu’elle  n’aille  pas  traverser  la  pros- 
tate. 11  ne  peut  avoir  trop  d’attention  à ne 
]^as  lever  ou  baisser  le  manche  de  cet  ins- 
trument, S’il  le  tient  élevé  , il  court  risque 
d’en  porter  la  pointe  entre  le  rectum  et  la 
vessie.  S’il  est  abaissé,  cette  pointe  passe 
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entre  îa  prostate  et  le  pubis.  Il  faut  donc 
le  conduire  dans  une  direction  parfaite- 
ment horisontale.  Quelques-uns  conseillent 
de  mettre  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  le  rectum  pour  détourner  cet 
intestin  ; mais  il  est  plus  utile  d’appuyer  ce 
doigt  sur  le  lieu  du  périné  que  l’on  ya 
percer,  pour  tendre  cette  partie,  et  pour  di- 
riger plus  sûrement  la  pointe  du  trois-quarts. 

La  sortie  de  quelques  gouttes  d’urine  qui 
s’échappent  le  long  de  la  cannulle  du  trois- 
quarts, et  le  défaut  de  résistance  indiquent  qu’il 
est  entré  dans  la  vessie.  Il  faut  alors  cesser  de 
le  pousser  plus  avant , et  en  retii  er  le  poinçon 
après  avoir  saisi  le  pavillon  de  la  cannule 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche.  Les  uhncs 
s’écoulent,  la  cannule  est  assujétie  avec  des 
liens  et  bouchée  avec  une  es})cce  de  lente 
si  on  le  juge  convenable  , et  le  malade  est 
remis  dans  son  lit  qui  a été  préalablement 
garni  d’alëzes.  Peut  être  l’opération  que  l’on 
vient  de  décrire  seroit-elle  plus  sûre  si  on 
commencüit  par  faire  une  incision  profonde 
au  périné  comme  dans  l’appareil  latéral , et  si 
on  ne  plongeoit  le  trois-quarts  dans  la  vessie 
qu’aprës  s’être  bien  assuré  de  sa  situation,  et 
aprësavoir  reconnu  la  fluctuation  qu’elle  pré- 
sente. Garengeota  donné  ce  conseil  à Foubert 
relativement  à sa  manière  de  tailler.  Il  seroit 
également  applicable  ici. 
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La  ponction  ne  remédiant  qu’à  la  distension 
de  la  vessie,  il  fàut^  après  l’avoir  pratiquée 
de  quelque  manière  que  ce  soit,  s’attacher 
à combattre  la  cause  qui  y a donné  lieu,  en 
insistant  sur  les  antiphlogistiques,  et  rétablir 
le  plus  tôt  possible  le  cours  des  urines  au 
moyen  d’une  sonde  placée  dans  les  voies  na- 
turelles. En  elièt , si  la  rétention  d’urine 
duroit  quelque  temps  , il  seroit  à craindre 
que  la  présence  de  la  cannule  laissée  dans  la 
vessie  , n’attii  ât  dans  toute  l’étendue  du  trajet 
qu’elle  parcourt  une  inllammation  suivie  de 
suppuration , et  d’une  légère  croûte  gangré- 
neuse dont  la  séparation  agrandissant  le  trou 
fait  par  le  trois-quarts  , laisseroit  échapper 
les  urines  , et  leur  permetti  oit  de  s’infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire.  La  plus  grande  utilité 
de  r 'incision  préliminaire  au  périné  , seroit 
de  prévenir  l’effet  de  cette  infiltration  , en 
donnant  une  voie  libre  aux  urines  à mesure 
qu’elles  sortent  de  la  vessie  et  peut-être 
de  dissiper  plutôt  l’inflammation  de  ce  viscèi  e, 
et  rengorgement  sanguin  et  ensuite  puiu- 
lent  dont  cette  incision  seroit  nécessairement 
suivie. 

La  ponction  de  la  vessie  à la  ])artie  laté- 
rale du  périné  a ceci  d’avantageux  , qu’elle  se 
])ratlque  en  un  lieu  déclive  d’où  la  plus  grande 
partie  des  urines  peut  aisément  s’écouler,  et 
que  la  vessie  étant  naturellement  attachée  an 
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pubis  par  son  ligament  antérieur  , elle  ne 
peut  qnittci’  la  cannule  lorsqu’elle  cesse 
d’être  remplie.  Mais  on  n’est  jamais  sûr  du 
lieu  que  Tou  va  percer , et  l’opération  se 
fait  dans  le  voisinage  du  siège  rie  la  mala- 
die qu’elle  doit  rendteplus  grave.  D’ailleurs, 
elle  est  difficile , et  demande  beaucoup  d’a- 
dresse et  de  connoissances  anatomiques.  Il 
nVm  est  pas  de  même  de  la  ponction  qui 
se  pratique  au  dessus  du  pubis.  L’idée  de 
cette  manière  d’opérer,  qui  dérive  de  la  pos- 
sibilité de  tirer  la  pierre  de  la  've.ssie  par  le 
haut  appareil,  ne  s’est  présentée  que  depui.s 
que  cette  manière  de  tailler  a été  connue. 
On  s’est  d’abord  servi  , pour  la  faire  , d’un 
trois-quarts  droit  , et  sans  doute  le  même 
dont  on  fait  usage  dans  l’hydropisie  ascite. 
Les  inconvéniens  de  ce  procédé  ont  dû  s’olli  ir 
à ceux  qui  font  employé.  Si  le  trois-quarts 
est  long,  sa  cannule  va  blesser  la  paroi  op- 
posée de  la  vessie.  Elle  y cause  une  inflam- 
mation suivie  d’une  eschare  gangiéneuse 
dont  la  chute  permet  aux  mines  de  tomber 
dans  le  ventre,  ou  dépasser  dans  le  rectum, 
comme  Sharp  l’a  observé  sur  un  malade  qui 
ne  rendoit  plus  d’urine^  par  la  cannule  , et 
qui  mourut  d’une  espèce  de  diarrhée.  Si  le 
trois-quarts  est  court  , la  vessie  s’affaissant 
ou  se  resserrant  sur  elle-même  (|uitte  peu 
à peu  la  cannule  qui  devient  inutile  , et  il 
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faut  réitérer  la  ponction.  Quelque  précaution 
que  l’on  prenne  pour  enfoncer  le  trois-quarts 
obliquement  de  haut  en  bas,  afin  que  la  can- 
nule  soit  en  quelcpie  sorte  parallèle  à l’axe 
de  la  vessié  , on  ne  j)eut  empêcher  que  l’un 
ou  l’autre  de  ces  événemens  n’ait  lieu. 

Troîs-quans  J|  ne  falloit,  pour  les  préVetiir,  qiie  substi- 

courbe.  . t • ^ • 

tuer  au  trois-quarts  ordinaire  , un  trois-quarts 
courbe,  dont  la  cannule  se  portât  naturelle- 
ment dans  la  direction  qui  convient.  C’est  ce 

Proposéparic  ou’a  fait  le  frère  Corne,  auteur  du  lithotome 
»-ume.  caché.  On  avoit  bien  imaginé  un  trois-quarts 
de  cette  forme  avant  lui  ; mais  la  pointe  de 
cet  instrument  ne  tenoit  pas  à une  tige  que 
l’on  pût  retirer  par  la  cannule,  lorsque  celle- 
ci  est  entrée  dans  la  vessie.  Elle  étoit  fixée  à 
la  cannule  dont  elle  faisoit  partie  , de  sorte 
qu’il  falloit  retirer  l’instrument  après  la  sortie 
clés  urines,  de  peur  que  la  vessie  né  fût  blessée. 
Celui  du  frère  Corne  est  construit  sur  de 
meilleurs  principes.  Le  poinçon  , long  de 
quatre  pouces  ou  environ , est  enfermé  dans 
une  cannule  comme  celui  du  trois-quarts  or- 
dinaire. La  courbure  de  cet  instrument  est 
une  portion  d’un  cercle  de  sept  pouces  de 
di4mètre  : elle  doit  être  fort  exacte,  afin  que 
ce  poinçon  puisse  sortir  aisément  de  sa  can- 
nule. On  a fait  pratiquer  une  cannelure  sur 
la  partie  convexe  du  poinçon , depuis  le  manche 
jusqu’à  deux  lignes  de  la  base  de  la  pointe, 
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et  im  trou  à la  cannule,  vis-à-vis  rextréinité 
de  cette  cannelure,  afin  que  les  urines  puis- 
sent couler  le  long  du  manche,  lorsque  l’ins- 
trument est  dans  la  vessie,  et  annoncer  qu’il 
y a pénétré.  Le  pavillon  de  la  cannule  est 
incliné  de  manière  à s’appliquer  exactement 
sur  le  ventre,  et  garni  de  deux  anneaux  par 
lesquels  passent  les  liens  destinés  à l’assujétir. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument , on  fait 
coucher  le  malade  sur  le  coté  droit  de  son  lit, 
la  tête  et  la  poitrine  un  peu  élevés  , et  les 
cuisses  légèrement  fléchies.  Le  chirurgien  ap- 
puie le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur 
le  1 ieu  qu’il  va  percer,  de  manière  que  l’ongle 
de  ce  doigt  soit  tourné  vers  le  côté  gauche 
du  malade  ; puis , prenant  de  la  main  droite 
le  trois-quarts,  de  sorte  que  sa  convexité  re- 
garde la  poitrine,  il  le  plonge  au  bas  et  au 
milieu  de  la  ligne  blanche,  un  pouce  et  demi 
au-dessus  du  pubis.  Plus  haut,  ih s’exjîoseroit 
à ne  pas  tirer  tout  le  fruit  qu’il  attend  de  son 
opération  , parce  que  la  vessie,  en  se  contrac- 
tant , quitteroit  aisément  la  cannule;  plus  bas, 
il  auroit  de  la  peine  à jiai  venir  dans  la  vessie 
(jui  s’élève  perpendiculairement  deriière  les 
os  pubis,  qui  laisse  un  vide  entre  elle  et  eiix. 
Lorsque,  par  le  défaut  de  résistance  et  par  la 
sortie  de  quelques  gouttes  d’urine,  il  s’aperçoit 
qu’il  a pénétré  suffisamment,  il  saisit  le  pa- 
villon de  la  cannule  entre  le  pouce  et  le  doigt 
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du  milieu  de  la  main  gauche,  et  il  retire  le 
poinçon  avec  la  main  droite,  pour  permettre 
à la  vessie  de  se  vider;  après  quoi  il  passe  des 
liens  dans  les  anneaux  qui  sont  au  pavillon 
de  la  cannule  ahn  de  l’assujétir,  et  il  la  bouche 
avec  une  tente  de  linge.  Le  malade , remis 
dans  son  lit,  est  ensuite  traité  comme  il  con- 
vient. On  débouche  la  cannule  d’heure  en 
heure  pour  permettre  aux  urines  de  s’écouler, 
et  on  lait  coucher  le  malade  avec  précaution 
sur  l’un  ou  l’autre  côté,  dans  la  vue  d’en  Ik- 
voriscr  la  sortie. 

La  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis 
n’est  ])hs  seulement  plus  facile  : elle  est  aussi 
moins  douloureuse,  et  n’expose  pas  à aggraver 
la  maladie  qui  l’a  rendue  nécessaire,  parce 
qu’elle  çe  fait  dans  un  endroit  éloigné  du  siège 
de  l’inflammation.  De  si  grands  avantages  sont 
balancés  par  plusieurs  inconvéniens  ; elle  se 
pratique  dans  un  lieu  qui  n’offre  aucune  dé- 
clivité, de  sorte  que  la  vessie  ne  se  vide  pas 
aussi  complètement  que  par  la  ponction  au 
côté  du  périné;  et  si  la  maladie  exige  que  la 
cannule  séjourne  pendant  quelque  temps,  le 
trajet  qu’elle  parcourt  s’élargit , et  les  urines 
ont  beaucoup  de  facilité  à s’infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire  du  voisinage. 

La  ponction  à travers  le  rectum  est  exempte 
de  ce  danger;  elle  })erraet  aux  urines  de  s’éva- 
cuer en  entier.  On  la  fait  assez  loin  du  col  de 

la 
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la  vessie  pour  ne  pas  augmenter  l’inflamma- 
tion, et  elle,  doit  causer  peu  de  douleurs  aux 
malades,  parce  que  ré])aisseur  des  parties ‘est 
moindre  que  partout  ailleurs.  On  la  doit  à 
Flurant,  de  Lyon.  Ce  cin’ruigien  ayant  re- 
marqué, sur  un  homme  âgé  de  soixante-dix 
ans,  que  la  vessie  faisoit  une  saillie  considé- 
rable au -dedans  du  lectqm  , se  détermina  à 
la  percer  en  cet  endroit,  au  lieu  de  faire  la 
ponction  au  périné,  comme  il  se  l’étoit  pro- 
posé. Le  trois-quarts  dont  il  se  servit  étoit 
droit,  et  ne  diffeioit  en  rien  du  trois-quarts 
ordinaire  ; les  urinessortirent  en  entier:  il  fut 
assez  difficile  d’assujétir  le  pavillon  de  la  can- 
nule  qui  étoit  lait  en  bec  de  cuiller,  et  qui  ne 
pouvoit  être  fixé  avec  des  liens.  Néanmoins 
Flurant  l’engagea  dans  l’anus,  et  le  maintint 
avec  des  compresses  épaisses  et  un  bandage 
en  forme  de  T.  La  sortie  des  excrémens  pou- 
voit le  déranger:  le  malade  prévenu,  avertit 
le  lendemain  qu’il  étoit  pressé  du  besoin  d’aller 
à la  garderobe  ; on  prit  soin  de  contenir  la 
cannule  en  la  dégageant  un  peu  de  l’ouver- 
ture de  l’anus,  après  quoi  elle  fut  replacée. 
Le  malacfe  fut  tenu  à une  diète  sévère  pour 
•obvier  à cet  inconvénient  qui  ne  dura  que  trois 
à quatre  jours,  après  lesquels  les  urines  pri- 
rent leur  cours  ordinaire  ; il  fut  bien  guéri. 

Cette  observation  est  de  1700.  Deux  mois 
après , Flurant  eut  occasion  d’opérer  de  la 
Tome  II,  L 
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même  manière  un  autre  homme  attaqué  d’une 
ischurie  qui  ne  céda  ni  aux  moyens  anti-plilo- 
gistiques,  ni  à la  sonde  : le  succès,  quant  à la 
facilité  de  percer  la  vessie  et  d évacuer  la  to- 
talité des  urines  fut  le  même  ; mais  le  malade 
mourut  de  sa  maladie  qui  duroit  depuis  long- 
temps. Flurant  reconnut  mieux,  cette  seconde 
fois,combien  il  étoit  nécessaire  d’avoir  un  trois- 
quarts  convenabîe  à l’opération  dont  il  s’agit. 

, Il  pensa  qu’il  falloit  en  faire  faire  un  qui  fût  ^ 
plus  long,  qui  eût  une  courbure  déterminée, 
et  dont  la  cannule  eût  un  pavillon  disposé  de 
manière  à ne  pas  boucher  l’ouverture  de  l’anus, 
et  à se  loger  commodément  entre  les  fesses, 
jn  trois-quarts.  Celui  qu’il  fit  exécuter  avoit  de  la  ressem- 
blance avec  celui  dont  on  se  sert  pour  la  ponc- 
tion au-dessus  du  pubis;  mais  la  courbure  en 
étoit  plus  grande.  Dans  la  planche  où  cet  ins- 
trument est  représenté,  le  bec  de  cuiller  qui 
en  forme  le  pavillon,  est  tourné  vers  la  con- 
• cavité  de  la  courbure  ; c’est  une  méprise  qui 
doit  sans  doute  être  attribuée  au  graveur.  Si 
le  bec  de  cuiller  n’étoit  pas  placé  du  côté  op- 
posé, il  atteindroit  mal  le  but  auquel  on  le 
destine,  qui  est  de  diriger  les  urines  vers  le 
vase  où  on  se  propose  de  les  recevoir. 

Prowfdi?.  La  manière  dont  on  se  sert  de  cet  instru- 

ment est  fort  simple  : le  malade  situé  et  assu- 
jétl  au  bord  de  son  lit,  comme  s’il  étoit  ques- 
tion de  le  tailler,  et  ses  bourses  relevées,  le 
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cliîrurgien  introduit  un  ou  deux  doigts  de  la 
main  gauche  dans  le  rectum,  aussi  loin  qu’ils 
peuvent  aller,  |)our  s’assurer  de  la  plénitude 
de  la  vessie,  et  pour  conduire  l’extrémite  du 
trois-quarts  sur  le  lieu  qu’il  doit  percer.  Cet 
instrument,  dont  on  a retiré  la  tige  de  cinq 
à six  lignes  au-dedans  de  la  cannule,  de  ma- 
nière que  le  poinçon  qui  la  termine  y soit  en- 
fermé, est  porté  dans  le  rectum  ; et  lorsqu’il  est 
parvenu  à la  hauteur  qui  convient,  le  chirur- 
gien enl’çnce  la  t^ge  dans  la  cannule  du  trois- 
quarts,  et  il  perce  le  rectum  et  la  vessie.  TI 
ôte  alors  les  doigts  de  la  main  gauche  de  dedans 
l’anus,  et  saisissant  la  cannule  avec  le  pouce 
et  le  doigt  du  milieu  de  cette  main,  il  retire 
le  poinçon  du  trois-quarts  avec  la  droite,  et 
il  permet  aux  urines  de  s’écouler.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  assujétir  la  cannule  avqp  des  rubans.' 
On  peut  se  dispenser  d’en  bouaier  i’oufer- 
ture,  parce  cju’il  est  facile  de  placer  ^us  les 
fesses  du  malade  un  vase  qui  reçoive  les  urines, 
à mesure  qu’elles  s’échapj)ent  de  la  vessie. „ 
Ce  fut  ainsi  que  Flurant  opéra,  en  1767,  un 
homme  âgé  de  cinquante  - sept  ans,  sujet  de- 
puis plusieurs  années,  à des  rétentions  d’urine 
opiniâtres.  N’ayant  pu  le  sonder,  il  se  déter- 
mina, de  l’avis  de  Charmetton,  à lui  faire  la 
ponction  à travers  le  rectum.  Les  urines  sor- 
tirent avec  beaucoup  de  facilité;  on  assujétit 
la  cannule  avec  des  rubans  qui  alloient  s’at- 
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tacher  par  devant  et  par  derrière  à une  cein- 
ture ; et  comme  cètte  cannule  retomboit  peu- 
à'peu  , on  mit  un  bandage  en  T pour  mieux 
la  contenir  avec  des  compresses.  Lorsque  le 
malade  avoit  besoin  d’aller  à la  garderobe,  on 
ütoit  ce  bandage,  et  on  déîournoit  un  peu  la 
cannule  de  dessus  l’anus.  Dès  le  lendemain  de 
cette  opération,  le  malade  fut  mieux  : les 
moyens  ordinaires  rétablirent  le  cours  naturel 
des  urines  le  troisième  jour,  et  le  quatrième 
on  put  ôter  la  cannule.  Depuis  ce  temps,  il 
n’en  est  sorti  que  quelques  gouttes  ])ar  l’anus. 

Je  connois  peu  d’exemples  de  la  réussite 
du  procédé  de  Flurant  ; Leblanc  dit  s’en 
être  servi  une  fois  avec  succès.  On  voit  aussi 
dans  les  Transactions  philosophicjues  , pour 
l’année  1776,  qu’un  homme  sur  qui  on  l’avoit 
mis  en  usage  a fort  bien  guéri  : les  Ui  ines  ont 
repris  leur  cours  naturel  au  bout  de  six  jours. 
Ce  n’est  pas  que  cette  manière  d’opérer  n’ait 
des  avantages  assez  grands:  mais  en  général , 
la  nécessité  de  faire  la  ponction  à la  vessie  est 
fort  rare.  Si  quelque  chose  pouvoit  détourner 
de  la  pratiquer  à travers  le  rectum,  ce  scroit 
la  difficulté  de  parvenir  jusqu’à  la  vessie  avec 
les  doigts,  pour  assurer  la  marche  du  trois- 
quarts,  et  la  crainte  de  blesser  les  vésicules 
séminales.  Cej)endant  comme  elles  s’éloignent 
beaucoup  l’une  de  l’autre  à leur  jiartie  supé- 
rieure, on  n’est  pas  exposé  à les  atteindre,  si 
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on  porte  la  pointe  du  trois-quarts  suffisam- 
ment haut.  Sans  cette  précaution , la  partie 
la  plus  large  des  canaux  déférens,  et  le  lieu 
où  ils  s’adossent  ne  seroient  pas  à l’abri  de 
l’action  de  cet  instrument. 

De  la  Ré/ention  cV  Urine  causée  par  des 
corps  étrangers  renj'erinés  dans  la  Vessie. 

Un  assez  grand  nombre  de  corps  étrangers 
peuvent  se  trouver  enfermés  dans  la  vessie  ; 
des  pierres,  des  vers,  du  sang,  du  pus,  etc. 
On  ne  parlera  ici  que  de  la  rétention  d’urine 
produite  par  la  présence  des  pierres  et  par 
l’amas  du  sang,  parce  qu’elles  sont  les  plus 
fréquentes. 

Une  ou  plusieurs  pierres,  logées  dans  la 
vessie,  causent  des  incommodités  dont  le  ta- 
bleau a été  exposé  en  son  lieu.  Il  est  rare 
qu’elles  produisent  une  rétention  totale  d’u- 
rine. Ce  cas,  s’il  se  présentoit  , seroit  fort 
facile  à connoître  en  se  rappelant  ce  qui  a 
précédé.  On  y remédiei  oit , et  peut-être  pour 
long- temps  au  moyen  dè  l’introduction  de  la 
sonde  qui  , déplaçant  la  pierre  , pourroit  la 
déterminer  à se  porter  vers  le  bas-fond  de  la 
vessie,  et  à y rester.  Les  exemples  de  malades 
qui  , après  avoir  été  tourmentés  par  la  pré- 
sence de  ces  sortes  de  corps,  ont  cessé  d’en 
être  incommodés,  ne  sont  pas  rares.  On  con- 
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tes  pierres. 
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Doit  l’histoire  de  cet  ecclésiastique,  qui , sondé 
par  un  clu'rurgien  habile,  et  se  trouvant  dé- 
barrassé des  douleurs  qu’il  ressentoit , crut 
que  ce  chirurgien  s’étoit  trompé  en  lui  an- 
nonçant qu’il  avoit  une  pierre  dans  la  vessie, 
et  qu’il  étoit  dans  le  cas  de  se  Faire  tailler,  et 
lui  laissa  son  corps  à disséquer,  pour  son  ins- 
truction. Le  chirurgien  accepta  ce  leg  sin- 
gulier; et  la  vessie  ayant  été  ouverte  en  pré- 
sence de  beaucoup  de  témoins,  on  y trouva 
une  pierre  d’un  gros  volume. 

Le  sang  peut  tomber  des  reins  dans  la  vessie  ; 
il  peut  s’amasser  dans  cette  poche  membra- 
neuse en  vertu  de  la  lésion  de  ses  parois,  ou 
de  l’érosion  de  sa  tunique  intérieure.  S’il  con- 
serve sa  fluidité,  il  sort  presqu’aussi  aisément 
que  les  urines.  S’il  se  coagule  , les  caillots 
qu’il  Forme  peuvent  boucher  le  col  de  la  vessie, 
et  donner  lieu  à une  rétention  d’urine  d’autant 
plus  Fâcheuse,  que  le  fluide  .amas.sé  ne  peut 
être  tiré  par  l’introduction  de  la  sonde  ; il 
convient  alors  d’en. essayer  une  dont  le  calibre 
soit  plus  gros  qu’à  l’ordinaire.  Si  ce  moyen  ne 
réussit  pas,  il  Faut  ajouter  au  pavillon  de  la 
sonde  une  seringue  avec  laquelle  on  pompe 
le  sang  et  l’urine  ; ce  procédé  a été  mis  en 
usage  avec  le  plus  grand  succès  dans  des  cas 
qui  paroissoient  désespéré.s. 
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De  la  Rétention  d’Urine  causée  par  la 
Pression  que  la  Matrice  exerce  sur  la 
Vessie  y pendaîit  la  grossesse. 


Cette  pression  donne  souvent  lieu  à des 
difficultés  d’uriner  et  à des  rétentions  d’urine. 

Les  femmes  \ remédient  en  les  rendant  accroii- 

P 

pies  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  position 
qui  fait  que  la  matrice  comprime  le  col  de 
la  vessie  avec  moins  de  force.  Quelques-unes 
portent  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin,  et 
relèvent  la  matrice  ; il  y en  a que  l’on  est 
obligé  de  sonder,  sur- tout  au  moment  de 
l’accouchement.  Lorsqu’il  ne  se  présente  pas 
d’autres  obstacles  à cette  opération  que  la 
cause  même  de  la  maladie,  l’introduction  de 
la  sonde  est  peu  difficile.  Levret  en  avoit  fait 
construire  qui  , aujieu  d’être  percées  de  deux 
yeux  sur  les  cotés,  l’étolent  à leur  extrémité 
d’une  ouverture  fermée  avec  une  larme  ou 
bouton,  qui  te'noit  au  stüct  dont  ces  sondes 
étoient  garnies.  Lorsque  cet  instrument  étoit 
entré  dans  la  vessie,  il  retiroit  le  stilet  et  le 
bouton , et  il  le  remettoit  après  la  sortie  des 
urines  : de  cette  manière  la  sonde  formolt  un 
corps  solide  et  sans  aspérités,  lequel  ne  pou- 
voit  blesser  l’urèthre.  Il  avoit  aussi  jrroposé 
des  sondes  qui  fussent  plates  au  lieu  d’être  l[g°Tet*^e*n 
rondes,  comme  elles  le  sont  ordinairement,  enAn^iet»! 
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afin  que  rintrodnclion  en  fût  plus  aisée.  Bell 
nous  apj)iend  qu’on  les  constiuit  toutes  de 
cette  façon  en  Angleterre. 

Lorsqu’il  se  présente  des  obstar  les  tels  que 
celui  cjui  résulte  de  la  courbure  de  rurèthre, 
soit  que  cette  courbure  soit  l’efïét  d’une  sot  te 
de  prolapsus  qui  a lieu  depuis  long- temps,  ou 
qu’elle  vienne  de  la  pression  arri>ée  pendant 
le  travail , on  ne  réussit  à tirer  les  urines  qu’au 
mo^en  d’une  algalie  construite  comme  les  son- 
des dont  il  vient  d’étre  parlé,  laquelle  doit  être 
introduite  par-dessus  le  ventre,  et  en  faisant 
un  demi-tour  qui  en  porte  le  pavillon  en  bas. 

De  la  Rétention  d’JJrine  causée  par  la 
Tuméfaction  de  la  Prostqle. 

x 

Fuinéfaciion  Loi’sque  la  tuméfactlon  de  la  prostate  est  in- 
aiBHiatoire.  flammatoire,  la  rétention  d’urine  s’annonce  par 
les  symptômes  qui  caractérisent  l’inflammation 
du  col  de  la  vessie.  Cette  maladie  se  termine 
quelquefois  par  un  abcès  qui  s’ouvre  de  lui- 
même  , ou  dont  l’introduction  de  la  sonde 
détermine  l’ouverture , et  le  pus  qui  s’en 
écoule  sort  avec  les  urines  sans  être  confondu 
avec  elles.  Quelques-uns  ont  conseillé,  dans 
ce  cas,  de  pratiquer  une  ouverture  au  périné, 
et  de  fendre  la  prostate,  comme  si  on  se 
proposoit  de  tirer  une  pierre  de  la  vessie.  Ce 
moyen  pourroit  être  mis  en  usage  si  l’abcès 
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fonrnissoit  une  grande  quantité  de  pus  , s’il 
étoit  long  à se  déterger,  et  que  le  malade 
tombât  dans  le  marasme.  En  procurant  une 
issue  libre  aux  urines,  il  en  préviendroit  le 
séjour  et  l’altération,  et  donneroit  la  facilité 
de  porter  des  injections  convenables  jusques 
sur  le  siège  du  mal;  mais  pour  l’ordinaire  les 
choses  se  rétablissent  d’elles  - mêmes-,  et  011 
n’est  pas  obligé  de  faire  courir  au  malade  le 
risque  d’une  opération  aussi  dangereuse. 

La  tuméfaction  de  la  prostate  qui  donne 
lieu  à la  rétention  d’urine  est,  pour  le  plus 
souvent,  fongueuse  ou  squirreuse.  Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  est  molle  et  ne  paroît  être  pro- 
duite que  par  un  accroissement  plus  ou  moins 
considérable  du  volume  de  ce  corps  glandu- 
leux. Dans  le  second,  elle  est  dure  et  pré- 
sente un  changement  marqué  dans  son  orga- 
nisation. Souvent  le  corps  de  la  prostate  est 
malade  ; quelquefois  il  n’y  a d’afïècté  que  la 
partie  de  cette  glande  à laquelle  on  a donné 
le  nom  de  luette  vésicale.  J’ai  vu,  en  plusieurs 
occasions,  cette  luette  former  une  tumeur 
ronde  portée  sur  un  pédicule  étroit;  sa  gros- 
seur varloit  depuis  celle  d’un  noyau  de  cerise 
jusqu’à  celle  d’une  grosse  noix.  Lorsque  cela 
arrive , elle  bouche  le  col  de  la  vessie  sur  le- 
quel elle  est  entraînée  par  le  flot  des  urines, 
et  elle  s’oppose  à leur  écoulement. 

L’introduction  du  doigt  dans  l’anus  fait 
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aisément  connoîtresi  la  {ri'ostate  est  tuméfiée, 
et  si  ce  corps  est  mol  ou  scpiirreux;  mais  aucun 
signe  n’iiidique  d’une  manière  positive  le  ren- 
flement de  la  IiTCtte  vésicale. 

La  rétention  d’urine  à laquelle  ces  clifiérens 
états  de  la  prostate  donnent  lieu,  commence 
par  des  difficultés  d’uriner  semblables  à celles 
qui  sont  causées  par  la  paresse  de  la  vessie, 
et  auxquelles  on  remédie  par  l’usage  de  bois- 
sons légèrement  diurétiques.  Lorsque  le  mal 
devient  plus  pressant,  et  que  les  urines  ne 
peuvent  ])lus  sortir,  on  ne  peut  se  dispenser 
de  sonder  le  malade.  Cette  opération , quoique 
facile  en  toutes  ses  circonstances,  n’a  pas  tou- 
jours le  succès  désiré:  la  sonde  pénètre  aussi 
avant  qu’elle  puisse  aller,  mais  les  urines  ne 
sortent  pas,  parce  que  le  bout  de  cet  instru- 
ment s’engage  entre  les  parois  de  la  prostate, 
ou  entre  le  col  de  la  vessie  et  la  tumeur  for- 
mée par  la  luette  vésicale,  et  ne  parvient  pas 
jusqu’au  siège  des  urines.  Il  Faut,  dans  ce 
cas,  employer  une  sonde  dont  le  bec  soit  ex- 
Ce  mal  exife  trêmement  aloni^é.  Si  on  est  assez  heui’eux 
le  bre  soit  Liis-  pour  tirer  Jes  urines,  on  la  laisse  dans  la 
• vessie,  jusqu  a ce  que  ce  viscere  ait  repris  son 

ressort,  ef  on  se  conduit  en  tout  comme  dans 
la  rétention  d’urine  produite  par  la  paralysie. 
Si  au  contraire  on  ne  réussit  pas  à les  faiie 
sortir,  il  ne  reste  d’autre  re.ssource  que  celle 
de  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  {lubis, 
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et  non  ailleurs,  de  peur  que  l’épaisseur  des 
parties  à traverser  ne  s’oppose  à son  succès, 
si  on  la  pratiquoit  au  périné  ou  à travers  le 
rectum.  Celte  ressource  n’est  c{ue  momen- 
tanée , à moins  que  la  vessie  ne  reprenne 
son  ressort,  ou  qu’on  ne  puisse  y introduire 
une  sonde  par  les  voles  ordinaires.  Si  cela 
n’arrive  pas,  il  faut  laisser  la  cannule  du  trois- 
quarts  à demeure.  L’action  par  laquelle  la 
nature  cherche  à se  débarrasser  des  corps 
étrangers  , la  crainte  qu’il  ne  se  forme  des 
incrustations  au  dedans  et  au  dehors  de  la 
cannule,  celle  de  ne  pas  retrouver  aisément 
le  chemin  qui  mène  à la  vessie,  lorsqu’on  a 
retiré  cet  instrument  et  qu’on  veut  le  remettre, 
sont  des  obstacles  qui  paroissent  s’j  opposer. 
Cependant,  je  sais  qu’on  est  quelquefois  par- 
venu à fixer  des  cannules  dans  la  vessie..  Collot 
cite  deux  cas  où  ce  moyen  luj  a été  utile.  Je' 
trouve  un  exemple  de  sa  réussite  dans  la  thèse 
soutenue  sous  la  présidence  du  docteur  Murray 
que  j’ai  citée  précédemment.  Ün  avoit  prati- 
qué une  incision  au  dessus  du  pubis,  pour 
avoir  ydus  de  facilité  à porter  le  trois-quarts 
dans  la  vessie.  La  plaie  s’enflamma  , suppura  , 
se  rétrécit  et  se  cicatrisa  ; mais  les  urines 
n’ayant  pu  reprendre  leur  cours  par  l’urèthre, 
on  laissa  la  cannule  en  place.  Il  y avoit  déjà 
un  an  que  les  choses  étoient  en  cet  état, 
lorsque  le  docteur  Murray  vit  le  sujet.  Cet 
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Iiomme,  âgé  de  soixante  ans,  jouissoit  de  la 
meillenre  santé.  Il  débonchoit  sa  cannule 
toutes  les  quatre  heures.  La  cicatrice  de  sa 
plaie  étoit  belle  et  sans  rougeur. 

De  la  Rétention  cC  Urine  produite  par  le 
Rétrécissement  de  RUrèthre. 

La  rétention  d’urine  produite  par  le  rétré- 
cissement de  i’urëthre  arrive  si  souvent  à la 
suite  de  la  gonorrhée  vénérienne,  qu’on  pour- 
roit  croire  qu’elle  en  est  toujours  l’effet. 
Quelques  - uns  cependant,  disent  l’avoir  vu 
sui'venir  à des  personnes  qui  n’avoient  jamais 
éprouvé  ce  genre  d’incommodité.  Elle  ne 
commence  pas  aussitôt  que  l’écoulement  qui 
y a donné  lieu.  Pour  l’ordinaire  les  malades 
n’en  ressentent  les  [iremiëres  atteintes  qu’au 
•bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et  même 
quelques  années  aprës.  La  cause  immédiate 
n’en  est  pas  bien  connue.  L’opinion  où  l’on 
a été  que  l’humeur  de  la  gonorrhée  est  four- 
nie par  des  uicëres  qui  se  forment  au  dedans 
de  l’nrëthre  , a fait  penser  que  ce  canal  se 
l’eraplissoit  de  chairs  fongueuses,  auxquelles 
on  a donné  le  nom  de  cai  nosités,  ou  qu’il 
étoit  rétréci  par  des  cicatrices.  Mais  l’urëlhre 
est  rarement  ulcéré  dans  cette  maladie.  L’hu- 
meur cjui  en  sort  paroît  n’êti'e  qu’une  excré- 
tion abondante  et  viciée  de  celle  qui  lubréfie 


opératoire.  1^3 
ce  canal  clans  letat  naturel,  comme  celle 
qui  coule  des  narines  dans  le  coriza,  vient  des 
glandes  muqueuses  dont  la  membrane  pitui- 
taire est  garnie.  D’ailleurs,  des  observations 
exactes,  laites  au  commencement  de  ce  siècle 
par  Saviard,  et  répétées  depuis  sur  un  grand 
nombre  de  sujets,  par  J.  L.  Petit,  Lafaye  et 
Bell,  prouvent  qu’il  ne  æ trouve  presque 
jamais  de  carnosités  ou  de  cicatrices  en  ceux 
qui  ont  eu  la  gonorrhée.  11  faut  donc  que 
le  rétrécissement  cpii  lui  succède  vienne  du 
spasme,  ou  de  l’engorgement  des  parois  de 
rurèthre. 

La  rétention  d’urine  que  cause  ce  rétré- 
cissement, a pour  l’ordinaire  une  marche 
fort  lente.  Les  malades  éprouvent  d’abord 
une  difficulté  d’uriner  avec  une  diminution 
du  jet  des  urines.  Cette  difficulté,  à laquelle 
ils  ne  font  pas  attention  dans  les  commen- 
cemens  , est  sur-tout  remarquable  lorsqu’ils 
font  des  excès  de  boisson  , ou  qu’ils  se  sont 
échauffés  avec  les  femmes.  Elle  augmente 
peu  à peu,  à mesure  que  la  grosseur  du  jet 
de  l’urine  devient  moindre.  Souvent  ce  jet 
est  comme  bifurqué.  Les  besoins  d’uriner  sont 
j)lus  fréquens.  L’urine  se  trouble  et  prend 
de  l’odeur.  Elle  dépose  un  sédiment  de  cou- 
leur blanche  tirant  sur  le  gris;  enfin  Je  mal 
fait  des  progrès  tels,  que  ceux  qui  en  sont 
attaqués  sont  forcés  de  demander  du  secours, 
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sans  quoi  ils  tomberoient  dans  une  rétention 
d’urine  totale.  Il  est  ordinaii  e que  ce  dernier 
événement  soit  précédé  de  tumeurs  au  périné, 
de  fistulès  ou  d’abcès  urineux.  Nous  avons 
donc  à considérer  re£j)èce  de  rétention  d’u- 
j'ine  dont  il  s’agit,  sous  plusieurs  aspects 
différens;  i°.  lorsqu’elle  ne  consiste  encore 
que  dans  une  lenteur  et  une  difficulté  d’uriner 
plus  ou  moins  grande;  2".  lorsqu’il  s’est  formé 
en  même  temps  une  ou  plusieurs  tumeurs  au 
périné;  3°.  lorsque  ces  tumeurs  se  sont  ou- 
vertes, et  qu’elles  ont  dégénéré  en  fistules; 
4°.  lorsqu’il  est  survenu  un  grand  abcès  ; 
» 5°.  enfin  lorsque  la  strangurie  est  complète. 
i«.iiyalen-,  i'\  La  lenteur  avec  laquelle  les  urines 
tfe'deruViLsT*  s’écoulent,  ainsi  que  la  petitesse  et  la  bifur- 
cation du  jet  qu’elles  forment , montrent  assez 
que  dans  ce  premier  cas,  le  calibre  de  l’urè- 
ibre  est  diminué,  et  qu’il  a essentiellement 
Ce  cas  exige  bcsoiii  d’être  élare:!.  On  remplit  cette  indica- 
gies.  tion  au  rno^yen  de  corps  longs  et  minces, 

connus  sous  le  nom  de  bougies,  qu’on  y in- 
troduit peu  à peu,  et  dont  on  augmente  la 
grosseur  par  degrés  juscju’à  ce  que  le  canal 
ait  repris  ses  dimensions.  Anciennement  on 
faisoit  des  bougies  de  plomb,  de  baleine,  de 
corde  à boyau  , et  de  cire  dans  laquelle  on 
avoit  trempé  des  riches  de  coton.  A pré- 
. sent  on  les  fait  av^t^du  linge  im[)régné  et 
couvert  de  substancéÜcmplasliques.  Celles-ci 
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doivent  être  préférées  aux  premières.  En  effet,  inconvéniena 
les  bou.ü'ies  de  plomb  ont  une  dureté  qui  ies  pîduab.''^^^*  * 
rend  difficiles  à supporter.  Le  désir  de  les 
rendre  en  quelque  sorte  flexibles,  et  peut-être 
aussi  celui  de  leur  procurer  une  vertu  ana- 
logue à la  cause  antécédente  de  là  maladie 
que  l’on  se  propose  de  combattre,  a engagé 
à les  frotter  avec  du  mercure,  qui  s’amalga- 
mant avec  le  plomb,  lui  ôte  une  partie  de 
sa  ténacité.  Lorsqu’elles  ont  été  préjiarées  de 
cette  manière,  elles  deviennent  cassantes, 
ce  qui  expose  les  malades  au  danger  d’une 
opération  plus  pénible  et  plus  grave  qu’on 
ue  ])ense,  si  la  poi  tion  de  bougie  rompue  est 
encore  dans  l’urèthre,  ou  à la  nécessité  de  se 
faire  tailler,  si  cette  portion  de  bougie  se 
glisse  dans  la  vessie,  et  qu’il  se  forme  des 
concrétions  pierreuses  au  tour.  Les  bougies  Des  buiigîc* do 
de  baleine  ne  font  pas  courir  les  mêmes  i is- 
ques;  mais  elles  sont  également  dures,  ot 
l’effbi  t qu’elles  font  pour  se  redi-esser  aug- 
mente la  pression  incommode  qu’elles  exer- 
cent sur  l’urèthre.  Celles  de  corde  à boyau  Des  bougies 
ont  J’avantage  de  se  gonfler  par  l’humidité 
qui  transpire  de  ce  canal.  C^est  sans  doute 
ce  qui  les  a fait  adojiter  par  des  ))raticiens 
distingués.  L’usage  que  j’en  ai  fait  m’a  montré 
qu’elles  sont  difficiles  à introduire  et  à retirer, 
parce  qu’elles  n’ont  j)as  de  solidité  quand 
elles  sont  sèches,  et  qu’elles  se  gonflent  iné- 
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g’alement  clans  Turëtlire,  dont  elles  blessent 
les  parois.  Ledran  veut  qu’on  les  enferme 
dans  une  espèce  d’étui  de  linge  couvert  de 
substance  emplastique,  et  Bell  les  conseille 
préparées  de  cette  manière;  ce  qui  les  fait 
rentrer  dans  la  classe  de  celles  dont  l’usage 
est  le  plus  généralement  adopté.  Enfin  les 
bougies  faites  de  cire  étendue  sur  une  mèche 
sont  sujètes  à s’amollir  ou  à casser  ; et  dans 
ce  dernier  cas,  il  est  possible  qu’une  portion 
de  cire  quitte  la  mèche  et  reste  engagée 
dans  Purèthre,  ou  qu’elle  s’introduise  dans 
la  vessie  pour  y devenir  le  no^au  d’une 
pierre. 

Celles  qui  sont  emplastiques  n’ont  aucun 
de  ces  inconvéniens.  ün  leur  donne  à vo- 
lonté le  degré  de  consistance  que  l’on  juge 
convenable.  On  pourroit  même  leur  procurer 
des  cjualités  diverses  , si  on  avoit  d’autres 
vues  à remplir  que  celles  d’élargir  le  canal. 
Toute  com|3osition  d’emplâtre  est  bonne  , 
pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  trop  dure , et 
qu’elle  n’ait  pas  une  vertu  astringente  et  irri- 
tante. Sharj)  et  Bel!  proposent  le  diachiUim  , 
auquel  le  premier  ajoute  l’antimoine  en 
]Joudre  et  le  mercure  éteint  dans  du  miel; 
et  le  second  de  l’huile  et  de  la  cire.  Ces 
sub.stances  ayant  été  fondues  à part,  on  les 
mêle  dans  iin  vase  plat,  puis  on  v plonge  des 
morceaux  de  linge,  longs  de  dix  à douze 

pouces 
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pouces , et  larges  de  trois  pouces  et  demi , 
pour  six  bougies,  lesquels  sont  roulés,  et 
qu’on  y déroule.  S’ils  ne  se  chargent  pas 
également,  on  y étend  de  l’emplâtre  avec 
une  spatule  de  fer  chaude,  après  quoi  on  les 
laisse  refroidir  et  sécher.  Il  ne  s’agit  plus 
que  de  les  couper,  avec  un  couteau  et  une 
règle,  en  bandelettes  larges  de  cinq  huitièmes 
de  pouce  , dont  on  retranche  une  petite  por- 
tion angulaire,  pour  que  les  bougies  soient 
plus  minces  à l’une  de  leurs  extrémités  qu’à 
l’autre,  et  de  rouler  ces  band^lcltes  entre  les 
doigts,  et  ensuite  sur  une  table  de  marbre 
ou  de  bois  bien  unie. 

Lorsqu’on  veut  int’’oduire  une  bougie,  on 
fait  coucher  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit, 
ou  on  le  fait  tenir  debout  devant  soi,  de  ma- 
nière que  ses  genoux  viennent  appuyer  sur 
ceux  du  chirurgien.  Celui-ci  saisit  ensuite  la 
verge  de  la  main  gauche,  comme  s’il  vouloit 
porter  une  sonde  dans  la  vessie,  et  fait  entrer 
la  bougie , qu’il  a eu  soin  de  bien  graisser  avec 
de  l’huile.  Si  elle  pénètre  avec  peine,  il  la 
pousse  avec  ménagement  et  lenteur,  et  s’ar- 
rête au  premier  obstacle  qu’il  rencontre.  La 
portion  de  bougie  excédente  est  coupée  avec 
des  cizeaux  à quelque  distance  du  gland,  et 
le  reste  demeure  dans  l’urèthre.  11  convient, 
pendant  les  premiers  Jours,  de  ne  l’y  laisser 
que  peu  de  temps,  une  demi-heure  ou  une 
Tome.  11.  M 
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heure,  par  exemple,  afin  que  le  canal  s'y 
habitue  peu  à peu.  Dans  la  suite  on  la  porte 
plus  avant,  et  on  la  laisse  séjourner  davan- 
tage , jusqu’à  ce  qu’elle  entre  de  toute  sa  lon- 
gueur, et  qu’elle  cesse.de  causer  de  la  doulour. 
Alors  on  en  employé  de  plus  grosses.  J1  haut 
aussi,  lorsqu’on  est  parvenu  à ce  point,  l’at- 
tacher avec  un  lien  de  coton,  de  peur  qu’elle 
ne  s’engage  dans  l’urèthre  ou  qu’elle  ne  se 
perde  dans  la  vessie.  Ce  lien  que  l’on  fixe  à 
la  grosse  extrémité  de  la  bougie,  par  un  nœud 
simple  qui  répond  au  milieu  de  sa  longueur, 
est  noué  une  seconde  fois  à la  distance  de 
quinze  à dix -huit  lignes  de  l’ouverture  du 
gland,  et  ses  deux  chefs  passés  l’un  à droite 
et  l’autre  à gauche  , autour  de  lajverge, 
au-dessus  du  prépuce  ou  entre  le  prépuce  et 
le  gland  ^ sont  réunis  par  un  troisième  nœud 
au  delà  de  la  couronne  de  ce  corps. 

On  ne  peut  dire  d’une  manière  précise 
combien  de  temps  il  faut  continuer  l’usage 
des  bougies  pour  assurer  la  guérison.  Si  elles 
ont  été  faciles  à introduire,  que  le  malade 
ait  pu  les  garder  dix  à douze  heures  sur  les 
vingt-quatre,  sans^en  être  incommodé,  et  que 
les  urines  recommencent  promptement  à 
coulei*  avec  liberté  par  un  gros  jet,  il  est 
nioins  nécessaire  d’insister  sur  leur  usage.  Si, 
au  contraire , le  malade  a été  long-temps  à sy 
habituer , et  que  les  ufines  continuent  à sortir 
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avec  peine,  cet  usage  doit  être  plus  long.  La 
guérison  est  rare  avant  le  terme  de  trois  à 
cjuatremois.  Encore  n’est-elle  presque  jamais 
parfaite;  c’est-à-dire  que  les  personnes  qui 
ont  eu  ce  genre  d’incommodité  sont  très- 
su  jëtes  à y retomber,  pour  peu  qu’elles  fas- 
sent d’excès,  et  si  elles  n’ont  pas  la  précaution 
de  se  passer  de  temps  en  temps  une  bougie, 
pour  conserver  le  bon  effet  qu’elles  ont  obtenu, 
et  pour  prévenir  un  nouveau  rétrécissement 
de  l’urëthre.  Quelquefois  il  est  nécessaire, 
pendant  le  traitement,  de  faire  user  de  bois- 
sons relâchantes  et  adoucissantes,  de  pres- 
crire des  bains,  et  de  suspendre  l’usage  des 
bougies,  si  elles  causent  trop  de  douleurs, 
ou  qu’elles  attirent  sur  un  des  testicules 
une  fluxion  qui  le  gonfle  ou  qui  le  rende  sen- 
sible. 

2,®.  Les  tumeurs  qui  se  forment  au  périné  il  y 
de  ceux  qui  ont  une  rétention  ^l’urine  occa-  P 

sionnée  par  le  rétrécissement  de  l’urëthre, 
sont  le  résultat  d’une  légère  crevasse  (Jui 
s’est  faite  aux  parois  de  ce  canal,  en  deçà  de 
l’obstacle  qui  s’oppose  au  cours  des  urines, 
et  qui  leur  permet  de  s’infiltrer  dans  son 
tissu  spongieux,  ou  dans  la  substance  cellu- 
laire qui  l’avoisine.  Le  nombre  , la  grosseur, 
la  position  de  ces  tumeurs  varient.  Pour  le 
plus  souvent  il  n’y  en  a qu’une;  quelquefois 
il  s’en  trouve  plusieurs.  Elles  sont  placées 
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clans  la  direction  de  l’urèthre , ou  semblent 
implantées  sur  le  corps  caverneux  ou  sur  une 
de  ses  racines.  Dans  le  commencement  elles 
ont  beaucoup  de  dureté , et  causent  peu  de 
doüleurs.  Elles  s’amollissent  dans  la  suite, 
et  deviennent  plus  ou  moins  sensibles.  Ces 
tumeurs  finiroient  par  abcéder  et  par  s’ou- 
vrir d’elles-mêmes  si  on  n’en  arrêtoit  les  pro- 
grès , et  les  urines  qui  continuent  de  s’échap- 
per de  l’urèthre  passant  à travers  l’ouverture 
qui  s’y  est  faite  , rendroient  cette  ouver- 
ture fistuletise.  On  ne  peut  prévenir  cette 
terminaison  que  par  l’usage  des  bougies  , 
qui  rendent  au  canal  les  dimensions  qu’il  a 
perdues,  et  rétablissent  la  liberté  du  cours  des 
urines,  ce  qui  empêche  qu’elles  ' continuent 
de  se  fourvoyer.  Il  faut  pour  cela  que  le  mal 
ne  soit  pas  fort  avancé,  et  que  les  bougies 
puissent  être  introduites  avec  facilité.  S’il  dure 
depuis  long-_^emps,  et  que  la  sensibilité  et  le 
rétrécissement  de  l’urèthre  s’opposent  au  pas- 
sage des  bougies,  la  suppuration  et  la  cre- 
vasse des  tumeurs  sont  inévitables,  et  le 
malade  aura  une  ou  plusieurs  listules  uri- 
neuses. 

Il  y a fis-  3“.  Ces  fistules  ne  s’ouvrent  pas  toujours 
à l’endroit  où  les  tumeurs  dont  il  vient  d’être 
parlé  se  sont  élévées;  Si  le  tissu  qui  les  en- 
vironne se  trouve  hiclie , et  qu’il  cède  avec 
lacililéj  l’urine  fuse  plus  ou  moins  loin  et 
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dans  tontes  les  directions  possibles,  et  elle  va 
produire  des  tubercnles  qui  s’ouvrent  en  des 
endroits  éloignés  de  la  crevasse  de  Turètlire 
qui  leur  a donné  naissance.  On  trouve  des  Elles  s om 
fistules  urineuses  au  périné,  sur  les  bourses,  ou^'mohr 
au  pli  des  aines , sur  les  Fesses , au  dedans 
des  cuisses,  et  quelquefois  même  à l’un  des 
cotés  du  sacrum.  Elles  different  en  nombre 
et  en  dureté.  Quelquefois  leur  trajet  est  mar- 
qué par  une  corde  qui  s’étend  de  rurëtbre  à 
leur  orifice  extérieur.  En  d’autres  cas,  il  se 
forme  dans  leur  voisinage  des  callosités  qui 
offrent  beaucoup  de  rénitence,  et  qui  con- 
fondent les  unes  avec  les  autres  toutes  les 
parties  qu’elles  occupent.  Le  pus  qui  en  sort 
est  séreux,  et  lorsque  ie  malade  rend  ses 
urines  , il  éprouve  dans  leur  trajet  un  sen- 
timent de  chaleur  et  d’irritation  qui  l’avertit 
qu’une  partie  plus  ou  moins  grande  de  ce 
fluide  les  traverse  , suivant  que  le  rétrécisse- 
ment de  l’urèthre  est  plus  ou  moins  consi- 
déi’able.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades 
qui  rendent  presque  toutes  leurs  urines  , par 
les  ouvertures  fistuleuses  qui  se  sont  établies 
au  périné  et  aux  bourses  , et  chez  qui  le 
canal  destiné  à leur  excrétion  en  transmet 
très-peu  au  dehors.  ' 

La  maladie  , parvenue  à ce  point,  est  plus 
grave  que  dans  les  deux  circonstances  dont 
il  a été  fait  mention  ci-dessus.  Cependant 
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elle  est  essentiellement  la  mcaüe  et  elle  peut 
encore  guérir  [}arles  memes  moyens , c’est-à- 
dire  par  l’usage  des  bougies.  Il  ne  s’agit  qu« 
d’y  mettre  de  la  patience  et  du  temps,  et 
de  s’aider  de  c|uel(|ues  moyens  accessoires, 
tels  que  les  bains  de  fauteuils  et  les  onc- 
tions mercurielles  employées  comme  fon- 
dantes , et  faites  seulement  sur  l’endroit  af- 
fecté; car  on  doit  supj}oser  que  le  mal  est 
purement  local , et  qu’il  n’y  a pas  lieu  de 
craindre  que  le  malade  ait  la  vérole,  ou 
qu’on  a pris  avant  tout  les  précautions  les 
plus  sûres  pour  l’en  guérir.  A mesure  que 
le  cours  natuiel  des  urines  se  rétablit,  les 
callosités  qui  compliquent  les  fistules  se 
fondent  et  se  détruisent , parce  que  la  cause 
qui  les  a produites  et  qui  les  entretient,  cesse 
d’agir  sur  elles.  Lorsqu’enfin  le  canal  de 
l’urëlhre  est  entièrement  dilaté,  les  bords 
de  la  crevasse  qui  s’y  étoit  faite  se  rappro- 
chent et  se  réunissent.  11  est  quelquefois  né- 
cessaire, pour  obtenir  cet  effet , de  se  servir 
de  sondes  flexibles  qui,  comme  les  bougies, 
écartent  ,èt  soutiennent  les  parois  du  canal  , 
et  qui  transmettant  les  urines  au  dehors,  cm- 
pêclîent  qu’il  ne  s’en  introduise  dans  l’ouver- 
ture fistuleuse  intérieure  quelques  gouttes,  qui 
s’opposent  à la  consolidation.  Lorsque  la  ma- 
ladie est  terminée,  il  est  encore  plus  néces- 
saire d’entretenir  Purèthre  dans  l’état  de  di* 
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latation  que  les  bougies  lui  ont  procuré , que 
dans  le  cas  où  le  canal  n’est  que  resserré 
sans  aucune  altération  de  ses  parois.  On  sent 
en  efïët  que  pour  peu  que  les  urines  trou- 
vassent d’obstacle  à le  parcourir,  elles  agû 
Toient  sur  la  cicatrice  de  ce  canal , et  elles  ne 
tarderoient  pas  à la  rouvrir. 

Toutes  les  fistules  urineuses  ne  cèdent 
point  au  traitement  simple  qui  vient  d’être 
exposé.  11  J en  a qui  sont  produites  par  un 
tel  engorgement  de  Turèthre,  et  compliquées 
de  tant  de  callosités  , qu’il  est  impossible  de 
faire  péiaétrer  les  bougies.  Les  personnes  qui 
en  sont  incommodées  doivent  garder  leur  infir- 
mité , à moins  qu’elle  ne  devienne  excessive, 
et  qu’elle  ne  les  expose  au  danger  de  périr. 

Si  donc  les  urines  cessent  de  couler  à travers  Cas  qui 
l’urèthre,  pour  s’échapper  en  entier  par  de 
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nombreuses  ouvertures  aux  bourses  et  au  tion. 
périné,  si  ces  parties  .sont  tuméfiées  et  cal- 
leuses, si  elles  rendent  du  pus  avec  abon- 
dance, si  le  malade  a des  envies  continuelles 
d’uriner,  s’il  est  attaqué  de  fièvre  et  d’in- 
somnie, s’il  tornbe  dans  l’amaigrissement, 
il  faut  tenter  de  le  rétablir  par  une  opération 
grave  à la  vérité , mais  moins  dangereuse 
que  le  mal  dont  il  est  attaqué.  Cette  opéra- 
tion consiste  à fendre  les  callosités  extérieures 
par  une  incision  profonde  et  d’une  étendue 
proportionnée  à la  leur,  et  à en  emporter  • 
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une  partie  de  côté  d’autre,  de  manière  à faire 
une  plaie  avec  ):)erte  de  substance  que  l’on 
couvre  mollement  avec  de  la  charpie,  des 
compresses  long’ues  et  un  bandage  en  double 
T.  On  panse  celte  plaie  aussi  souvent  qu’il 
est  nécessaire,  et  l’on  a soin  chaque  fois  qu’on 
la  découvie  d’engager  le  malade  à rendre 
ses  urines.  Si  on  s’apperçoit  qu’elles  sortent 
plus  abondamment  par  une  des  ouvertures 
qui  viennent  y aboutir  que  par  une  autre, 
on  introduit  une  bougie  dans  cette  ouverture 
aussi  avant  qu’elle  puisse  pénétrer.  Lorsqu’au 
bout  de  quelques  jours  on  s’est  assuré  que 
cette  bougie  est  parvenue  jusque  dans  la 
vessie  , on  y substitue  une  sonde  cannelée 
obtuse  à son  extrémité,  le  long  de  laquelle 
on  conduit  un  bistouri  convexe,  comme  dans 
le  procédé  de  Ledran  pour  l’appareil  latéral, 
afin  d’inciser  le  trajet  fistuleux  que  cette 
sonde  traverse  dans  toute  son  étendue,  ainsi 
que  la  partie  mera!)ianeuse  de  l’iiièthre  et 
le  col  de  la  vessie.  Le  bistouri  retiré,  la  meme 
sonde  sert  à diriger  et  à porter  un  gorgeret 
jusque  dans  ce  viscère.  1!  ne  reste  plus  qu’à 
faiie  glisser  sur  cet  instrument  une  cannule 
qu  on  laisse  à demeure,  pour  détourner  les 
urines  au  dehors,  et  pour  empêcher  qu’ellcsne 
se  répandent  à travers  les  callosités  et  les  trajets 
fistuleux  qui  se  rendent  dans  la  plaie.  Bientôt 
à laide  de  |iansemen8  simples  et  mollets,  la 
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suppuration  s’établit  dans  toutes  les  parties 
engorgées,  dont  elle  diminue  le  volume  et  la 
dureté.  Les  bougies  devenues  plus  faciles  à 
introduire  élargissent  peu  à peu  l’urèthre, 
et  lorsqu'enfin  ce  canal  peut  recevoir  une  al- 
galie,  on  y en  passe  une  qui  pénétrant  dans 
la  vessie,  rend  la  canniile  inutile,  et  permet 
de  cicatriser  la  plaie.  Telle  est  la  conduite 
qu’il  faut  tenir  dans  ces  cas  épineux,  et  de 
la  réussite  de  laquelle  on  trouve  un  exemple 
aussi  détaillé  qu’instructif,  dans  le  Traité  des 
Opérations  de  Ledran. 

On  a cru  long-temps  que  toute  fistule  uri- 
neuse  exigeoit  qu’on  en  ouvrît  le  trajet  dans 
toute  son  étendue.  Mais  à quoi  serviroient 
les  incisions  multipliées  qu’elles  exigeroient 
s’il  y en  avoit  plusieurs  , et  quel  succès  se 
promettre  d’une  opération  au  moyen  de  la- 
quelle on  ne  serait  pas  sûr  d’attaquer  le  prin- 
cipe du  mal  ? Quel  que  soit  le  nombre  des 
fistules  qui  communiquent  avec  Turèthre  , 
elles  n’ont  du  coté  de  ce  canal  qu’une  ouver- 
ture dont  il  est  impossible  de  connoître  la 
position  , et  qui  peut  se  trouver  dans  un  lieu 
inaccessible  à la  portée  des  instrumens.  Si 
l’efîèt  de  l’opération  dont  il  s’agit  est  de  les 
aviver  et  d’en  faire  suppurer  les  bords  , il  est 
évident  qu’elle  manqueroit  fréquemment  le 
but  qu’on  se  propose,  et  que  les  fistules  ne 
larderoient  pas  à se  reproduire,  en  supposant 
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qu’elles  pussent  être  guéries  pour  quelque 
temps.  Cet  événement  seroit  encore  plus  à 
craindre  dans  le  cas  où  les  fistules  urineuses 
clépendroient  d’une  crevasse  à la  vessie  même, 
ainsi  que  J.  L.  Petit  et  Bell  disent  l'avoir  ob- 
servé. Mais  comme  ils  n’ont  pas  eu  occasion 
d’examiner  ce  genre  de  fistules  j)ar  la  dissec- 
tion, et  qu’ils  ont  cru  la  reconnoître  à l’écou- 
lement involontaire  des  urines  dont  il  étoit 
compliqué  , il  seroit  possible  qu’ils  se  fussent 
ti’ompés , et  qu’ils  eussent  pris  pour  une  fis- 
tule de  la  vessie,  une  fistule  urineuse  ordi- 
naire accompagnée  d’incontinence  d’urine. 

4”.  iiyaab-  4°.  Une  crevassc  un  peu  plus  considérable 
ï milieux.  celle  dont  il  a été  parlé,  à l’occasion 

des  tumeurs  dures  qui  surviennent  quelque- 
fois au  péri  né  des  personnes  attaquées  de 
rétention  d’urine,  par  le  rétrécissement  de 
rurètbre , donne  lieu  à des  abcès  dont  la 
marche  est  plus  ou  moins  rapide.  Ces  abcès 
commencent  par  une  tumeur  peu  doulou- 
reuse, qui  ne  change  pas  la  couleur  de  la 
jieau  , qui  offre  peu  de  rénitence  , et  au 
centre  de  laquelle  on  sent  une  fluctuation 
profonde.  Le  siège  de  la  tumeur  qui  occupe 
Je  périné  au  dessous  des  bourses,  le  senti- 
ment de  chaleur  que  le  malade  j éprouve 
lorsqu’il  rend  ses  urines  , la  difficulté  avec 
laquelle  ce  fluide  s’écoule  , celle  qui  a eu 
lieu  précédemment,  font  aisément  connoître 
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quelle  en  est  la  nature.  Lorsque  la  fluctuation 
commence  à y être  sensible,  Il  ne  faut  pas 
hésiter  à plonger  un  bistouri  jusqu’au  foyer 
du  mal , et  à ouvrir  l’abcès  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  de  manière,  sur-tout, 
que  les  écoiilemens  qui  doivent  se  faire  par 
la  plaie,  trouvent  en  arrière  et  en  bas  une 
pente  facile.  Si  on  tardoit  à le  faire,  les  urines 
et  le  pus  pourroient  s’amasser  en  si  grande 
quantité  qu’il  en  résultât  un  engorgement 
gangréneux  qui  s’étendît  sur  le  scrotum , et 
qui  mît  les  testicules  et  le  corps  caverneux 
à nu,  par  la  chute  des  eschares  qui  en  se- 
roient  la  suite.  On  ne  peut  donc  être  trop 
attentif  à observer  les  progrès  de  la  maladie 
pour  s’y  opposer  à temps.  Quelques  applica- 
tions émollientes  et  relâchantes  peuvent  fa- 
voriser la  maturation  de  l’abcès.  11  en  sort 
des  urines  mêlées  de  pus  et  d’une  odeur  in- 
fecte. On  remplit  la  plaie  avec  de  la  charpie 
mollette  , et  le  reste  du  pansement  est  le 
même  que  celui  de  l’opération  qu’exigent 
quelquefois  les  fistules  urincuses,  compliquées 
de  callosités.  Comme  la  suppuration  est  toute 
établie  , que  les  urines  continuent  à sortir 
par  la  crevasse  de  l’urèthre,  et  qu’elles  s’é- 
chappent ensuite  par  la  plaie,  ce  pansement 
doit  être  renouvelé  fréquemment  dans  les 
])reraiers  temps.  Lorsque  l’abcès  est  suffisam- 
ment détergé,  il  faut  introduire  des  bougies 
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dans  Turèthre  pour  en  faire  cesser  le  rétré- 
cissement. Si  on  peut  les  faiie  parvenir  jus- 
que vis-à-vis  la  plaie  , on  y substituera  une 
algalie  d’argent  à double  courbure,  laquelle 
est  bien  plus  facile  à conduiie  dans  la  vessie 
que  ne  le  seroit  une  sonde  flexible  préparée 
avec  la  gomme  élastique , et  on  permettra  à 
la  plaie  de  se  cicatriser.  Si  au  contraire  ou 
négligeoit  l’usage  des  bougies,  ou  qu’elles  ne 
jmssent  être  introduites  assez  avant,  le  ma- 
lade courroit  le  risque  de  rester  avec  une 
fistule  urineuse,  qu’il  pourroit  garder  toute 
sa  vie. 

Les  abcès  dont  il  vient  d’être  parlé  se  for- 
ment pour  le  plus  souvent  au  dessous  des 
bourses.  Rien  n’empêche  cependant  que  les 
urines  ne  se  glissent  de  proche  en  proche  sous 
lestégumens  voisins,  et  qu’elles  n’aillent  pro- 
duire des  abcès  de  cette  espèce  ailleurs.  J’en 
ni  vu  à faîne  et  au  devant  du  pubis  , les- 
quels n’ont  été  annoncés  par  aucune  diffi- 
culté d’uriner  sensible,  et  qui  ont  été  mé- 
connus jusqu’à  ce  qu’ayant  été  ouverts  , la 
qualité  du  pus  qu’ils  ont  rendu  en  ait  fait 
distinguer  la  nature.  Il  est  Impossible  que 
ces  sortes  d’abcès  n’aient  un  foyer  au  périné. 
Lorsque  cela  a lieu  , le  chirurgien  doit  pra- 
tiquer en  cet  endroit  une  contre-ouverture  , 
soit  qu’il  incise  les  tégumens  sans  guide,  ou 
qu’il  se  serve  d’une  grosse  sonde  boutonnée 
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fait  glisser  sous  les  tégumens,  eû  passant 
à travers  la  plaie. 

Lorsque  les  abcès  au  périné  sont  d’un  vo- 
lume considérable,  La  Paye  croit  cju’il  ne 
faut  pas  se  contenter  de  les  ouvrir,  et  qu’il 
est  nécessaire  de  porter  une  cannule  dans  la 
vessie.  Il  ne  dit  pas  comment  cette  cannule 
doit  être  placée;  mais  j’en  ai  vu  faire  usage 
dans  ma  jeunesse,  et  sans  doute  les  prati- 
ciens exercés  s’en  servoient,  comme  ceux  que 
j’ai  eu  occasion  de  voir  opérer.  Ils  introdui- 
soient  une  sonde  cannelée  dans  la  vessie  à 

I 

travers  la  crevasse  de  Turèthre  , et  après 
avoir  incisé  le  col  de  ce*viscère  avec  un  bis- 
touri qu’ils  faisoient  glisser  le  long  de  sa 
cannelure  , ils  s’en  servoient  pour  placer  la 
cannule  qu’ils  laissoient  à demeure.  La  vue 
qu’ils  se  proposoicnt  est  facile  à saisir.  Ils 
vouloient  donner  à la  vessie  la  facilité  de  se 
vider  en  entier,  et  à la  plaie  celle  de  se  dé- 
gorger; mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
une  opération  aussi  importante,  pour  parve- 
nir à ce  but.  J’ai  ouvert  et  fait  ouvrir  une 
grande  quantité  d’abcès  urineux  : je  les  ai 
tous  fait  panser  comme  il  a été  dit  ci-dessus  ; 
et  lorsque  les  malades  ont  été  dociles,  et  qu’ils 
se  sont  prêtés  à temps  et  assez  long-temps  à 
l’usage  des  bougies,  ils  ont  été  guéris  com- 
plètement, et  sans  avoir  éprouvé  d’accidens 
graves.  Si  j’en  crois  mon  expérience,  les  ab- 


IÇO  DE  LA  MEDECINE 

cès  urineux  ne  sont  d’aucun  danger  à moîns 

, que  le  mal  n’ait  fait  beaucoup  de  progrès 

avant  que  le  chirurgien  ait  été  consulté,  et 
que  les  tégumens  du  périné  et  des  bourses 
ne  soient  dans  une  disposition  très-prochaine 
à la  gangrène.  Alors  ajn  ès  les  avoir  ouvert , 
il  faut  attendre  la  formation  des  eschares 
que  rien  ne  peut  empêcher,  en  favoriser  la 
séparation  par  des  applications  onctueuses  et 
relâchantes,  panser  les  plaies  qui  résultent 
de  leur  séparation  de  la  manière  la  plus 
simple,  et  même  avec  de  la  charpie  sèche, 
et  soutenir  les  forces  du  malade  au  moyen 
d’un  régime  analeptique  et  de  l’usage  du 
quinquina  en  poudre  , à la  dose  de  quelques 
gros  par  jour. 

5«.  Il  y a rc'-  Ô°.  Le  retrécissemeiit  de  l’urèthre  porté  à 
1*1.  lexces,  donne  presque  toujours  lieu  a la  for- 

mation d’abcès  de  l’espèce  de  ceux  dont  il 
vient  d’être  parlé  , et  si  le  malade  tombe  dans 
la  strangurie  complète  pendant  le  temps  que 
ces  abcès  employent  pour  parvenir  à leur 
maturité,  il  est  promptement  soulagé  par 
leur  ouverture.  Quelquefois  cependant  il  ne 
survient  rien  de  semblable  , et  la  difficulté 
d’uriner  dégénère  tout-à-coup  en  une  réten- 
tion complète  d’urine.  Le  malade  fait  envain 
les  plus  grands  efforts  pour  s’en  débarrasser. 
A peine  en  sort-il  quelques  gouttes.  Cepen- 
dant la  vessie  s’emplit  et  s’élève  au  dessus 
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du  pubis  , le  ventre  se  tend  et  devient  dou- 
loureux, la  fièvre  s’allume,  le  visage  s’en- 
flamme, la  tête  se  prend  et  les  circonstances 
deviennent  extrêmement  urgentes.  Il  faut 
al<frs  avoir  promptement  recours  aux  moyens 
antiphlogistiques.  Le  malade  est  saigné  une 
ou  plusieurs  fols,  on  le  plonge  dans  le  bain, 
on  lui  applique  sur  le  ventre  des  fomentations 
ou  des  onctions  relâchantes  ; on  lui  prescrit 
des  boissons  légèrement  diurétiques  ; des 
sangsues  sont  appliquées  au  fondement  , et 
sur-tout  on  tâche  de  passer  une  sonde  dans 
la  vessie.  Quelques-uns  croyent  que  celles 
dont  le  diamètre  est  un  peu  considérable 
réussissent  mieux  que  les  autres,  parce  que 
le  bec  de  cet  instrument  écarte  les  parois 
de  l’urèthre,  et  fait  à mesure  qu’il  s’avance 
un  vide  qui  permet  de  le  porter  plus  avant. 
Il  m’est  prouvé  par  des  succès  assez  nom- 
breux , que  les  sondes  les  plus  minces  i»ont 
celles  qui  pénètrent  avec  le  plus  de  facilité; 
aussi  celles  dont  je  me  sers  sont-elles  aussi  pe- 
tites qu’elles  puissent  être.  J.  L.  Petit  en  avoit 
fait  construire  pour  cet  objet , lesquelles  au 
lieu  d’avoir  deux  ouvertures  latérales  auprès 
de  leur  extrémité  , sont  percées  au  bout  d’une 
ouverture  ronde  fermée  par  un  bouton  qui 
tient  au  stylet  qui  les  traverse.  Lorsque  ces 
sondes  sont  parvenues  dans  la  vessie , on 
pousse  ou  on  retire  le  bouton  pour  permettre 
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aux  urines  de  s’écouler.  Au  moyen  de  cette 
construction  ingénieuse  il  n’est  pas  à craindre 
que  le  tissu  spongieu^^  de  riirèthres’y  engage, 
comme  il  le  Fait  dans  les  yeux  des  autres. 
On  ne  peut  douter  que  Petit  n’eût  efîécti- 
rement  imaginé  les  sondes  dont  il  s’agit, 
puisqu’il  s’en  attribue  l’invention.  Cependant 
elles  étoient  connues  avant  lui  , et  on  les 
trouve  représentées  dans  Franco,  avec  cette 
seule  ditiérence  qu’elles  sont  aussi  percées 
sur  leurs  parties  latérales.  Du  reste  Franco 
en  recommande  Fusage  dans  le  cas  d’excrois- 
sances et  de  caroncules  dans  la  vessie. 

Si  la  sonde  ne  peut  être  portée  dans  ce 
viscère,  il  faut  essayer  des  bougies.  On  voit 
souvent  l’irritation  que  ces  corps  produisent 
sur  les  parois  de  l’urèthre  exciter  efficacement 
l’action  de  la  vessie , et  la  forcer  à chasser 
les  urines-  Peut-être  n’agissent-ils  dans  ce 
cas  que  comme  dans  tous  ceux  où  on  y a 
recours,  c’est-à-dire  en  écartant  les  parois 
de  l’urèthre,  et  en  procurant  la  dilatation 
momentanée  de  ce  canal.  Quoiqu’il  en  soit, 
lorsque  cette  ressource  manque,  et  qu’il  y a 
lieu  de  craindre  que  le  malade  ne  périsse , il 
reste  encore  celle  de  la  ponction  à la  vessie, 
en  attendant  que  le  calme  se  rétablisse,  et 
que  les  bougies  puissent  être  employées  avec 
plus  de  succès. 
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De  V Ouverture  des  jdhcès  du  Fondement. 

Les  abcès  qui  surviennent  au  voisinage 
du  fondement  peuvent  dépendre  des  mêmes 
causes  que  ceux  qui  se  font  en  d’autres  par- 
ties du  corps  ; mais  ils  sont  souvent  l’efïèt 
de  causes  particulières  et  relatives  à la  po- 
sition, à la  structure  et  aux  usages  de  l’in- 
testin rectum.  Ün  sait,  en  effet,  que  la  partie 
inférieure  de  cet  intestin  est  entourée  de 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  graisseux; 
que  la  })lupart  des  veines  qui  s’j'  distribuent 
remontent  de  bas  en  haut  pour  se  rendre 
dans  l’hémorrhoïdale  interne  ; que  ces  veines 
sont  comprimées  par  les  excrémens  amassés 
dans  sa  cavité,  et  que  le  sang  qu’elles  con- 
tiennent y éprouve  un  refoulement  de  haut 
en  bas  toutes  les  fois  que  l’on  fait  des  efforts 
pour  aller  à la  garderobe,  ce  qui  doit  y causer 
de  fréquens  engorgemens.  Mais  rien  ne  donne 
plus  souvent  lieu  aux  abcès  du  fondement 
que  les  inflammations  sourdes  qui  naîsserit 
autour  des  hémorrhôïdes  gonflées  , et  les 
crevasses  qui  se  font  au  rectum.  Ces  crevasses 
sont  occasionnées  par  les  corps  étrangers  de 
toute  espèce,  qui  après  avoir  été  avalés  et 
confondus  avec  les  alimens  , se  trouvent 
aussi,  mêlés  avec  les  matières  excrémen- 
teuses,  et  sont  pressés  par  la  contraction  du 
Tome.  II.  N 


Causes  de  ce 
abcès. 


La  grand 
f/uantifè  (le  tiss 
cellulaire  qui  en 
vironne  le  rct 
tu  ni. 


Le  refoule 
rnent  du  san 
clans  ces  vais 
seaux. 


Les  creva.' se 
(lu  reef  uni  même 
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gers , 


On  parla  rnp- 
lurc  fU-s  follicu- 
les iiiii<]uenx  cjiii 
sont  auLour  de 
l’anus. 


Lad  i vis! on  des 
abcès  an  foiidc- 
rueiii  en  grands 
ou  gangreneux  , 
niédiocies  ou 
phlegmon  eux,  et 
petits  ou  tuber- 
cules suppurés. 


i'’.  Les  grands 
abcès  ou  gangre- 
neux. 


Leur  marelle 
lente  ou  rapide. 
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sphincter  de  l’anus  lors  de  l’expulsion  de  ces 
matières,  ou  elles  sont  la  suite  de  la  rup- 
ture de  quehpi’un  des  follicules  muqueux 
placés  intérieurement  au  voisinage  de  l’anus. 
Comme  l’orifice  de  ces  follicules  est  plus 
élevé  que  leur  fond,  l’humeur  qu’ils  contien- 
nent éprouve  de  frécjuentes  réjnilsions  , et 
leurs  membranes  peuvent  se  rompre  après 

avoir  été  fortement  distendues.  L’infiltration 

/ 

des  humidités  stercorales  qui  en  est  la  suite 
attire  bientôt  de  l'empâtement,  dé  l’inflam- 
mation et  des  suppurations  d’antaut  plus 
abondantes,  et  d’un  caractère  d’autant  plus 
mauvais,  que  la  cievasse  de  l’intestin  est  plus 
grande,  et  qu’il  s’en  échappe  plus  de  ma- 
tières. 

La  différence  des  symptômes  que  pré- 
sentent les  abcès  du  fondement,  et  celle  qui 
se  remarque  dans  la  quantité  du  pus  qu’ils 
contiennent , lésa  fait  diviser  en  grands  abcès 
ou  abcès  gangréneux,  eu  abcès  moyens  ou 
abcès  pblegmonenx,  et  en  petits  abcès  ou  tii- 
bercuics  siq^purés. '• 

Les  premiers  sont  pour  le  pbis  souvent 
l’efièi  d’une  crevasse  au  rectum  , et  de  fin- 
fil  Iration  des  humidités  slercoj'âles  dans  le 
tissu  cellulaire  (jui  l’avoisine,  'l'antôt  ils  se 
foi  ment  d’une  manière  lente,  et  commencent 
pai  un  engorgement  pâteux  et  sans  douleur, 
qui  dure  plus  ou  moins  long-tenqis  ; tantôt 
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au  contraire,  ils  parcourent  leurs  temps  avec 
beaucoup  de  rapidité,  et  sont  accompagnés 
de  douleurs  vives,  de  fièvre,  d’insomnie, 
de  difficulté  d’uriner,  de  chaleur  brûlante  à 
à la  peau,  et  de  sécheresse  à la  bouche  et  au 
gosier.  On  volt  des  cas  dans  lesquels  ces 
symptômes  paroissent  avant  qu’il  se  mani- 
feste aucun  engorgement  extérieur;  maison 
sent  profondément  un  point  de  dureté  qui 
augmente  en  peu  de  jouis,  et  qui  se  portant 
au  dehors,  occupe  bientôt  la  plus  grande 
partie  de  la  fesse.  Ces  sortes  d’abcès  n’altèrent 
presque  point  la  couleur  de  la  peau,  et  ils 
n’offrent  ni  mollesse , ni  fluctuation  sensible 
que  lorsque  le  mal  est  fort  avancé  ; alors  les 
légumens  deviennent  pâteux  vers  la  partie 
moyenne  de  la  tumeur,  et  prennent  un  as- 
pect livide  qui  annonce  que  la  pourriture  ne 
tarderoit  pas  à s’en  emparer,  si  on  nedonnoit 
issue  au  pus  qu’elle  contient. 

Le  seul  moyen  de  s’opposer  en  quelques  S’jssurer  p; 
cas  au  progrès  de  cette  maladie  , seroit  de 
porter  de  bonne  heure  le  doigt  indicateur  i^s  cam 
bien  graisse  dans  lanus,  ann  de  deranger  le  d’un  corps  éuai 
corps  étranger  qui  blesse  l’intestin,  et  de 
faire  l’extraction  de  ce  corps  avec  un  autre 
doigt  qu’on  y introduiroit  en  même  temps,  ou 
avec  des  pinces  qu’on  condniroità  sa  faveur. 

On  videroit  ensuite  le  rectum  avec  des  lave- 
mens  aj)propriés,  pour  lui  donner  la  liberté 


Calmer  la  vio- 
,-îence  des  acci- 
i3ens  au  moyen 
des  aiui-phlogis- 
ticjiiet. 


Enfin  ouvrir 
i’abtès. 


Mettre  d’abord 
an  bandage  en 
T , avec  un  sca- 
pidiiir.". 
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de  se  contracter  sur  lui-même , et  de  resserref 
l’ouverture  que  le  corps  étranger  y a faite. 
Mais  comme  la  maladie  peut  dépendre  de 
tonte  autre  cause  que  de  la  présence  d’un 
corps  étranger,  et  que  d’ailleurs  il  est  rare 
que  l’on  soit  appelé  assez  tôt,  si  les  symp- 
tômes sont  déjà  menaçans , ou  qu’ils  le  de- 
viennent, il  faut  se  contenter  d’en  borner  la 
violence  au  moyen  de  la  diète  absolue,  des 
saignées,  des  boissons  raffraîcliissantes  et  tem- 
pérantes, et  des  topiques  anodins  et  relàchans 
souvent  renouvelés.  Lorsque  la  tumeur 
commence  à s’amollir  et  à présenter  de  la 
fluctuation  à sa  partie  moyenne,  on  y fait 
une  ouverture  convenable  afin  de  prévenir 
la  trop  grande  fonte  des  graisses,  et  d’em- 
pêcher que  le  rectum  ne  soit  dénué  dans 
une  trop  grande  étendue. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être 
de  mettre  au  malade  un  bandage  en  T , 
soutenu  d’un  scapulaire.  Une  serviette  pliée 
en  trois  sur  sa  longueur,  au  milieu  de  laquelle 
on  a fixé  avec  des  épingles  ou  un  avec  point  de 
couture,  une  large  bande  partagée  en  deux 
chefs  à sa  partie  inférieure,  peut  tenir  lieu, 
de  ce  bandage,  et  lui  est  même  préférable 
en  ce  qu’il  suffit  de  renouveler  la  bande  à 
chaque  pansement , et  qu’on  n’est  pas  obligé 
de  faire  faire  de  grands  mouvemens  au  ma- 
lade, comme  pour  changer  le  bandage  en  T. 
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Cette  précaution  prise,  on  garnit  le  bord  du 
]it  d’un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  et  le 
malade  est  couché  sur  la  fesse  ‘à  laquelle 
l’abcès  répond,  les  cuisses  et  les  jambes  flé- 
chies, et  celle  du  côté  sain  beancoup  plus 
que  l’autre,  pour  que  la  tumeur  soit  entière- 
ment à découvert.  Un  aide  intellie:ent  monte 
à genoux  sur  le  côté  opposé  du  lit,  retient 
le  malade  dans  cette  situation,  et  lève  la 
fesse  saine  avec  une  main  ; d’autres  aides  l’as- 
sujétissent  et  le  mettent  hors  d’état  de  faire 
desmouvemens  inconsidérés.  Alors  le  chirur- 
gien porte  un  bistouri  droit  ou  demi-courbe 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
et  il  y fait  une  incision  parallèle  à la  ligne 
qui  sépare  les  fesses. 

Les  anciens  ne  nous  ont  prescrit  d’auti’es 
règles  touchant  cette  incision  que  de  la  faire 
de  bonne  heure,  et  avant  la  parfaite  matu- 
rité de  l’abcès.  Les  modernes  ont  pensé  que 
pour  prévenir  le  séjour  du  pus  dans  les  par- 
ties les  jdns  reculées  du  vide  qui  s’est  formé, 
il  falloit  lui  donner  une  grande  étendue  et 
la  faire  de  la  figure  d’un  T ; à quoi  on  a 
ajouté  que  les  pansemens  deviendroient  plus 
l’aciles,  et  qu’on  |)ortcioit  plus  aisément  les 
médicamens  nécessaiies  au  fond  de  l’abcès, 
si  on  retranchoit  les  angles  de  la  peau.  Mais 
comm.e  en  opérant  ainsi,  on  a observé  qu’il 
restoit  quelquefois  des  clapiers  sinueux  et 
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profonds  cpii  ne  se  rcmplissoient  ni  ne  se  re- 
culloient,  on  a cru  que  la  dénudation  du 
rectum  en*étoit  cause,  et  qu’il  failloit  s’op- 
Et  même  (le  posci'  à cct  cfïét  en  fendant  la  portion  de 
la  rendie  cm-  cet  intestin  ciiii  se  trouveroit  isolée,  ce  qui 

citile  en  lenclaut  • i 

le  recuiim*  rend  la  plaie  cruciale.  Lette  parue  de  1 ope- 
' ration  s’exécute  facilement  à la  faveur  d’une 
paire  de  ciseaux  , dont  on  introduit  une 
branche  dans  l’anus  et  l’autre  dans  le  foyer 
de  l’abccs,  avec  un  bistouri  boutonné  conduit 
sur  le  doigt,  ou  avec  un  bistouri  ordinaire 
que  l’on  fait  glisser  sur  une  sonde  cannelée. 

Luis  (l’c),.  Quelques-uns  conseillent  d’extirper  les  lam- 
bclux  de  riiucs-  beaux  de  l’instestin  , de  peur  qu’ils  ne  rendent 
les  pansemens  douloureux  , et  qu’ils  ne  dispo- 
sent la  plaie  à rester  fistuleuse.  i^’observation 
d’un  cas  dans  lequel  onavoit  négligé  de  fendre 
le  rectum  , et  où  son  extrémité  inférieure 
resta  dénudée  dans  toute  sa  circonférence , 
de  sorte  qu’on  fut  obligé  de  l’emporter  après 
coup,  et  de  faire  une  plaie  avec  peite  de 
substance,  qui  détruisit  presque  toute  la  por- 
tion d'intestin  qui  est  entourée  jiar  le  sphinc- 
ter de  l’anus,  a cbnfirmé  la  pratique  dont  Je 
viens  de  parler;  et  Faget,  auteur  de  cette 
observation , a avancé  comme  un  précejite 
dont  il  n’est  pas  permis  de  s’écarter,  qu’il 
ne  suffît  pas  d’ouvrir  les  abcès  du  fondement 
où  le  rectum  est  découvert , et  qu’il  faut 
mciser  ou  fendre  cet  intestin,  pour  procurer 
sa  réunion' avec  les  parties  voisines. 
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II  y a des  cas  où  cette  opération  ponrioit 
être  nuisible,  eu  égard  à la  suppuration  abon- 
dante qui  la  suit,  et  par  la  nécessité  qu’elle 
impose  de  panser  fréquemment  le  malade, 
et  de  l’exposer  au  froid.  Si,  par  exemple,  un 
homme  é])uisé  par  une  maladie  longue,  si 
One  femme  en  travail  d’enfant  se  trou  voit 
attaquée  d’un  pareil  abcès,  ne  faudroit-il  pas 
se  contenter  de  l’ouvi  ir  par  une  incision  suf- 
fisante pour  l’entier  écoulement  du  pus,  et 
attendre  un  temps  plus  favorable  pour  em- 
ploy-er  les  moyens  capables  de  procu.i  er  une 
guérison  complète?  C’est  ce  que  Fonbcrt  a 
fait.  Un  homme  de  plus  de  soixante  ans,  ré- 
duit au  marasme  par  une  maladie  très-grave, 
avoit  un  abcès  qui  occupoit  toute  la  circon- 
férence de  l’anus.  Son  état  sembloit  ne  per- 
mettre aucune  opération  ; néanmoins  Fou- 
ber  t crut  ne  rien  risquer  en  faisant  à cette 
tumeur  une  incision  de  huit  à dix  lignes.  Il 
en  sortit  une  grande  quantité  de  jms  lèetide, 
et  la  supj)uration  qui  continua  d’être  abon- 
dante, entraîna  les  jours  suivans  plu.'ieurs 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  tombés  en  ]3our- 
jiture.  La  plaie  ne  fut  couverte  que  d’un 
emplâtre  qu’on  renouvclloit  deux  fois  le  jour, 
et  le  malade  fut  totalement  guéri  en  trois 
semaines  de  temps,  sans  jamais  avoir  ressenti 
depuis  la  moindre  incommodité  en  cette  partie. 
Une  femme  prête  d’accoucher  avoit  un  abcès 
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de  la  même  espèce,  dont  le  volume  paroîs- 
soit  mettre  obstable  à la  sortie  de  l’enTant. 
Foubert  crut  ne  devoir  y faire  cpie  la  plus 
petite  incision  possible.  La  femme  accoucha 
heui  eusement,  et  fut  guérie  en  peu  de  jours 
de  cette  plaie  , sur  laquelle  on  n’appliqua  au- 
cun médicament. 

Cet  exemple  et  plusieurs  autres  que  la 
pratique  a fouinis  à cet  habile  chirurgien., 
lui  ont  montré  qu’il  étoit  possible  que  les 
parties  écartées  dans  les  abcès  du  fondement, 
se  rapprochassent  les  unes  des  autres,  et  que 
le  recollement  s’en  fît  sans  qu’on  y pratiquât 
de  CCS  grandes  ouvertures  que  Faget  a recom- 
mandées. En  conséquence  il  a conseillé  de  ne 
les  ouvrir  qu’autant  qu’il  est  absolument  né- 
cessaire pour  l’entier  écoulement  du  pus,  et 
de  les  al)andonner  ensuite  à la  nature,  sans 
y rien  introduire  d’étranger.  Il  convient  que 
cette  méthode  a l’inconvénient  de  ne  pas 
conduire  toujours  à une  guérison  radicale, 
et  quh’I  peut  rester  une  fistule.  Il  scroit  sans 
doute  plus  avantageux  de  pouvoir  opérer  de 
manière  que  les  malades  ne  fussent  pas  ex- 
posés à l’êire  une  seconde  fois;  mais  Fuubert 
croit  que  les  inconvéniens  qui  jieuvent  ré- 
sulter de  l’incision  cruciale  prolongée  jus- 
qu’au haut  de  la  dénudation  de  l’intestin  , ne, 
permettent  pas  de  la  pratiquer.  «D’ailleurs, 
dit-il,  s’il  reste  une  fistule,  l’opération  qui 
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deviendra  nécessaire  par  la  suite , se  fera  avec 
la  plus  grande  connoissance  de  l’étendue  et 
de  la  direction  cpj’il  faudra  donner  aux  inci- 
sions; il  y aura  moins  de  parties  à emporter 
et  à fendre,  et  l’on  n’aura  pas  à craindre 
d’étendre  l’opération  au  delà  des  bornes  pres- 
crites par  la  nature  du  mal  ». 

Quelle  est  donc  la  manière  dont  il  faut 
ouvrir  les  abcès  du  fondement?  Est-il  néces- 
saire d’y  faire  une  incision  cruciale  dans  la- 
quelle le  bord  de  l’anus  se  trouve  compris, 
et  de  fendre  le  rectum  dans  toute  l’étendue 
de  sa  dénudation  , comme  Faget  l’a  conseillé, 
ou  bien  suffit-il  d’y  faire  une  ouverture  de 
la  longueur  de  huit  à dix  lignes,  suivant  le 
précepte  de  Foubert?  Pour  se  décider  en 
faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  méthode,  il 
convient,  Je  pense,  de  ranger  les  abcès  de 
cette  espèce  sous  deux  classses  différentes  , 
relativement  à la  cause  qui  les  a produits,  et 
à leur  espèce.  Les  uns  viennent  de  causes 
étrangères  au  rectum  , et  n’ont  occasionné 
aucune  autre  altération  aux  membranes  de 
cet  intestin,  que  celle  qui  résulte  de  leur  amin- 
cissement. Tels  sont  ceux  qui  sont  l’effet  d’une 
contusion  violente  au  périné,  d’un  dépôt  cri- 
tique, d’un  épanchement  d’urine.  Les  autres 
déjiendent  d’une  crevasse  au  rectum  , soit 
qu’elle  y ait  été  faite  par  un  corps  étranger 
entraîné  avec  les  excrémens,  ou  par  le  re- 
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roulement  de  l’hnmenr  contenue  clcTns  les 
fol  lieu  les  miKjueux  qui  .se  trouvent  à son  ex- 
trémité. Ceux-ci  peuvent  êli'e  nommés  abcès 
stercoraux.  Le.";  premiers  ne  demandent  qu’une 
incision  qui  pei  mette  l’entier  écoulement  du 
pus.  La  nature  attentive  à se  débarra.sser  de 
ce  qui  l’incommode,  ne  tardera  ])as  à pro- 
curer le  dégorgement  qui . doit  précéder  le 
rapprochement  et  le  recollement  des  parties 
dilacérées.  Tout  se  passera  ici  comme  dans 
les  abcès  qui  arrivent  aux  autres  parties  du 
corps.  Poui'vu  que  l’ouvei  ture  se  trouve  au 
lieu  le  plus  déclive  du  foyer  de  l’abcès  , 
pourvu  que  rien  ne  b^)ppose  à l’évacuation  du 
pus,  et  que  nulle  cause  étrangère  ne  trouble 
la  cure,  elle  sera  bientôt  complète,  excej)té 
dans  le  cas  où  la  maladie  vient  de  la  rupture 
de  Turèthre  ; car  le  passage  des  urines  qui 
s’échappent  de  ce  canal  donne  lieu  à des  cal- 
losités, qui  subsistentautant  que  lacausequi  les 
a produites.  N’est-ce  pas  dans  des  cas  de  cette 
espèce  que  Foubert  a obtenu  les  succès  dont  il 
parle,  ou  dans  lesquels  on  n’a  pu  procurer 
la  guérison  au  moyen  de  la  méthode  recom- 
mandée par  Faget?  ün  ne  voit  pas  quelle  fut 
la  cause  de  l’abcès  dont  il  est  j^arlé  dans  sa 
première  observation  ; celui  qui  fait  le  sujet 
de  la  seconde  , étoit  le  jiroduit  d’une  forte 
contusion;  celui  de  la  troisième  étoit  un  dé- 
pôt critique  à la  suite  d’une  fièvre  maligne. 
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La  malade  à qui  Ruiïël  a donné  ses  soins, 
et  dont  Foubert  rapporte  Thistoii  e , dans  sa 
quatrième  Observation,  a bien  eu  un  écou- 
lement de  pus  par  Je  vagin  et  par  l’anus  ; 
mais  on  ne  peut  dire  qu’elle  ait  été  attaquée 
d’un  abcès  stercoral,  à moins  de  vouloir  con- 
fondre les  maladies  qui  se  ressemblent  le 
moins.  Enfin  il  s’aoit  dans  la  sixième  et  dans 

O 

la  se]:)tième,  d’abcès  urineux  pris  et  traités 
mal  à propos  pour  des  abcès  stercoraux , et 
dont  on  n’a  pu  obtenir  la  guérison  qu’au 
moyen  des  bougies. 

Les  abcès  de  la  seconde  espèce , les  abcès 
stercoraux  doivent  être  ouverts  dans  toute 
leur  étendue.  Il  ne  suffit  pas  de  faciliter  la 
sortie  du  pus  qu’ils  contiennent,  et  le  dégor- 
gement de  leurs  parois.  S’il  est  possible  que 
ce  dégorgement  se  fasse  d’une  manière  com- 
plète , et  que  les  ])arois  se  recollent  après 
s’être  rapprochées  les  unes  des  autres,  il  est 
plus  souvent  à craindre  que  le  contraire  n’ar- 
rive. Le  rectum  peut  être  considéré,  dans  ce 
cas,  comme  un  canal  solide  retenu  par  sa 
propre  structure  et  par  les  liens  qui  l’assu- 
jétlssent  de  toutes  parts  , et  qui  se  trouve 
isolé  au  milieu  du  vide  que  l’écartement  des 
parois  de  l’abcès  a formé  autour  du  lui.  Rien 
n’empêche  que  les  humidités  et  les  matières  ster- 
corales  ne  passent  à travers  la  crevasse  qui  est 
la  première  cause  du  mal,  et  ne  se  répandent 
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sur  les  parties  altérées.  Or,  on  ne  peut  espérer 
qu’elles  se  dégorgent  et  qu’elles  se  1 appro- 
chent tant  qu’elles  seront  infectées  par  ces 
substances  étrangères,  et  en  quelque  sorte 
putrides;  au  lieu  que  si  on  Fend  le  rectum 
dénué,  les  lèvres  de  la  plaie  qu’on  y pra- 
tique s’afifhissent  et  tombent  sur  les  parois 
opposées  du  foyer  de  l’épancbement , où  elles 
sont  d’ailleurs  ])ortées  par  les  pièces  d’appareil 
dont  on  a coutume  de  se  servir  dans  le  pan- 
sement de  ces  sortes  de  plaies.  Leur  contact 
est  mutuel  et  exact.  Nulle  humidité,  nulle 
matière  étrangère  ne  tend  à les  désunir,  et 
le  recollement  est  aussi  certain  qu’il  l’est  peu 
en  opérant  de  l’autre  manière.  Il  n’est  pas 
nécessaire,  pour  obtenir  cet  effet,  que  l’in- 
cision faite  au  rectum  comprenne  la  crevasse 
de  l’intestin,  comme  le  dit  Foubert,  et  le 
défaut  de  cette  précaution  ne  donne  point 
lieu  à une  fistule  consécutive.  Il  suffît,  pour 
que  cet  inconvénient  n’arrive  pas  , que  les 
humidités  stercorales  ne  puissent  y passer. 
D’ailleurs  si  on  jugeoit  qu’il  fût  d’une  extrême 
nécessité  de  savoir  en  opérant  le  lieu  où  se 
trouve  cette  crevasse,  rien  ne  seroit  plus 
facile.  Je  n’ai  jamais  ouvert  de  ces  sortes 
d’abcès  , sans  l’avoir  reconnue  avec  le  doigt 
porté  dans  le  rectum. 

Foubert  a dit  que  l’incision  cruciale  a des 
inconvéniens  qui  doivent  la  faire  rejeter  dans 
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tous  les  cas.  Si  on  l’en  croit , elle  peut  attirer 
des  h émorragies  graves  , des  suppurations 
abondantes  et  de  mauvais  caractères , des 
diarrhées  , • etc.  ' Je  n’ai  jamais  vu  survenir  Ce  qu’il  fai 
d’hémorragie  à la  suite  de  cette  opération  , 
quoique  -cet  accident  arrivât  fréquemment 
après  celle  que  l’on  pratiquoit,  il  n’y  a pas 
encore  long-temps , pour  la  guérison  de  la 
fistule  à l’anus.  On  pourroit  tirer  la  raison 
'de  celte  différence  de  celle  que  présentent 
les  parties  où  il  s’est  fait  un  abcès,  et  celles 
qui  n’olïrent  que  des  sinus  fisluleux.  Le  pus 
a disséqué  les  preniières  et  a écarté  les  vais- 
seaux qui  pourroient  fournir  du  sang , au 
lieu  que  les  autres  sont  presque  dans  leur 
état  d’intégrité.  Quant  à l’abondance  de  la 
suppuration  et  aux  diarrhées,  il  est  vrai 
qu’elles  sont  très-ordinairement  la  suite  de’ 
l’ouverture  cruciale  des  grands  abcès  du  fon- 
dement ; mais  aussi  on  ne  voit  ])as  pourquoi 
ces  inconvéniens  n’auroient  pas  également 
lieu  lorsque  ces  abcès  ne  sont  ouverts  que 
dans  une  petite  étendue,  puisqu’il  n’y  a p.  s 
])lus  de  perte  de  substance  dans  un  cas  que 
dans  un  autre.  D’ailleurs  en  supposant  qu’ils 
doivent  être  plus  fréquens  lorsque  l’on  iend 
le  rectum  dénudé,  la  méthode  opposée  en  La  simple îu 
a de  plus  uraves  , car  sans  parler  du  désa-  expose 

r ^ . , , c'  ^ des  accidcns  plu 

grément  de  laisser  aux  malades  une  fistule  réels, 
qui  exige  une  seconde  opération  , il  est  à 
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craindre  (pue  les  matières  qui  s’échappent  à 
travers  la  crevasse  du  rectum  et  qui  tombent 
dans  le  foyer  de  l’abcès,  n’empêchent  les  par- 
ties de  se  dégorger  et  de  se  recoller,  ou 
qu’elles  n’occasionnent  des  abcès  dont  les 
vemr  suitcs  peu vcnt  être  fimestcs.  La  pratique  m’en 

veaux  abtès.  a foumi  dcs  cxcmples  trop  fj  équens  pour 
qu’il  me  soit  permis  de  me  livrer  davantage 
aux  espérances  flateuses  de  guérison  cjue 
donne  Foubert  , à moins  que  les  circonstances 
particulières  dont  il  a été  parlé  précédem- 
ment ne  forcent  de  s’en  tenir  au  procédé 
Obs.derAuinir.  qu’il  Conseille.  Un  officier  eût  un  abcès  au 
fondement  au  quel  je  ne  fis  cpi’une  ouver- 
ture d’un  po^ce  d’étendue.  Le  dégorgement 
et  le  rapprochement  des  parties  malades  me 
fai.soient  espcrerune  guérison  prochaine,  lors- 
qu’il survint  un  second  abcès  plusconsidérable 
que  le  premier,  et  qu’il  me  fallut  ouvrir. 
Le  délabrement  étoit  tro])  grand  pour  qu’il 
eût  été  ]K)Ssib!e  d’en  venir  à l’incision  du  rec- 
tum. D’ailleurs  , je  me  flattois  encore.  Un  . 
troisième  et  un  quatrième  abcès  succédèrent 
bientôt  aux  deux  premiers.  Il  n’j  ayoit  plus 
d’autre  ressource  que  d’y  faire  la  plus  j)etite 
ouverture  possible.  Aucune  de  ces  j^iaics  ne 
s’est  fermée  ; elles  sont  demeurées  fistuleuscs. 
Le  voisinage  de  l’anus  est  devenu  calleux. 
De  nouveaux  abcès  se  sont  ouverts  dans  des 
temps  i)lus  icculés,  et  le  malade  qui  a sur- 
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vécu  long'- temps  , étoit.  non-seulement  incom- 
modé de  fistules  nombreuses  qui  occupoient 
la  circonférence  de  l’anus,  mais  il  étoit  sujet 
à de  fréquens  tubercules  qui  pour  le  plus 
souvent  s’ou violent  d’eux-mèmes.  Un  autre 
officier  s’ap[)erçut  en  mangeant  du  jiüisson 
(ju’il  avalüit  une  arête  (pii  avoii  de  la 
peine  .à  passer.  Quelques  jouis  apiès  il  fut 
attaqué  d’un  dévoiement  fort  considérable, 
et  en  même  temjis  d’une  douleur  \iolente  et 
profonde  au  ci^lé  droit  du  fondement.  Je  ne 
le  vis  que  le  deuxième  ou  troisième  jour 
de  cet  accident.  11  s’éloit  dé)a  fait  un  dépôt 
énorme  dans  l’épaisseur  de  la  fesse  droite  et 
tout  près  de  l’anus.  Cet  abcès  fut  ouvei  t le 
lendemain  par  une  ouverture  de  deux  jiouces 
de  long.  Je  cberchai  inutilement  l’arête. 
La  grande  étendue  de  l’abcès  jointe  au  dé- 
voiement dont  le  malade  étoit  attaqué  ne 
m’auroient  pas  permis  de  fendre  l’intestin, 
quand  bien  même  c’eût  été  mon  intention. 
11  se  fit  par  la  plaie  un  dégorgement  salu- 
taire : mais  à peine  avoit-il  commencé  qu’un 
second  abcès  se  déclara  du  côté  du  périné. 
11  en  a bientôt  succédé  un  troisième  vers  les 
bourses  et  la  partie  interne  de  la  cuisse  du 
même  côté.  Les  remèdes  que  jc  prescrivis  au 
malade  aiaêtèrent  le  dévoiement,  cpii  etoit  une 
des  causes  premières  de  tout  ce  désordre. Cela 
n’empêcha  pas  cpi’il  ne  se  fU  successivement 
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])lusienrs  abcès  qui  se  terminèrent  par  autant 
d’ouvertures  à îa  peau.  Le  malade  devint 
infiltré.  Il  est  mort  au  bout  de  deux  ou  trois 
mois,  et  certainement  de  la  crevasse  faite 
au  rectum  par  l’arête  de  poisson  qu’il  avoit 
avalée.  L’excessive  puanteur  que  son  corps 
exhaloit  m’empêcha  d’en  faire  l’ouverture,  qui 
d’ailleurs  ne  m’auroit  donné  aucune  lumière 
sur  la  nature  de  la  maladie  , l’arête  étant 
sortie  spontanément,  quelques  Jours  après 
l’ouveiture  du  premier  abcès.  Un  troisième 
malade  aucpiel  je  me  suis  contenté  de  faire 
l’incision  recomtnandée  par  Loubert  pour  un 
abcès  de  l’espèce  de  ceux  dont  il  s’agit,  n’a 
pas  éprouvé  de  maux  aussi  fâcheux.  Mais 
quoiqu’il  ait  survécu  piès  de  trois  mois  à 
l’opération,  la  plaie  est  toujours  restée  dans 
le  même  état.  Les  parois  de  l’abcès  ne  se 
sont  pas  recollées  , et  il  n’y  a eu  aucune  appa- 
rence de  guérison.  Je  n’aurois  pas  hésité  à 
fendre  l’intestin  et  à extirper  une  portion  des 
tégumens  du  coté  de  l’anus  , s’il  ne  se  fût 
déclaré  des  symptômes  d’une  hydroplsie  de 
])oitrine  qui  l’a  fait  péjir.  Il  ne  m’a  pas  été 
possible  de  disposer  de  son  corps. 

Le  danger  danger  d’uue  fistule  consécutive  que 

puisse  guérii'  j)ar  une  opération  aussi 
clone  pas  le  seul  sûie  (lu’elle  cst  simple  et  facile,  n’est  donc 

c]ui  rcsiilic  du  I , . . , , , /Il 

uracédé  de  Fou-  J'ias  Ic  seul  qui  puisse  résulter  de  la  méthode 
de  Foubert  appliquée  aux  abcès  du  fonde- 
ment 


ment  produits  par  une  crevasse  au  rectum. 
Elle  peut  donner  lieu  à de  nouveaux  abcès 
fjui  laissent  des  fistules  incurables,  ou  n’ètre 
suivie  d’aucune  espèce  de  recollement,  de 
sorte  que  les  j^arties  demeurent  dans  l’état 
où  elles  étoient  au  moment  de  l’opération. 
Ces  accidens  viennent  de  ce  que  le  lectum 
est  comme  susj)endu  dans  le  vide  de  l’abcès, 
de  manière  que  les  humidités  stercorales  qui 
en  soi'tent  baip;neot  les  parties  dilaccrées , et 
les  tendent  calleuses.  Par  conséquent  ils  sont 
inévitables.  C’est  pourquoi  on  ne  ])eut  se  dis- 
penser de  pratiquer  à ces  sortc.s  d’abcès  l’in- 
cision cruciale  recommandée  par  Faget-,  opé- 
ration qui  .';uérit  d’une  manière  sûre,  à moins 
que  le  malade  ne  soit  totalement  épuise,  et  qui 
n’a  d’autre  inconvénient  que  celui  d’etre 
suivie  d’une  suppuration  longue  et  un  peu 
plus  abondante  , qui  éloigne  la  guérison  et 
qui  la  rend  plus  laborieuse. 

Mais  comment  distinguer  ces  abcès  d’avec 
ceux  qui  dépendent  de  toute  autre  cause? 
les  .'lignes  des  premiers  ont  é^té  exposés  pré- 
cédemment. Ceux  des  seconds  se  tirent  de 
ce  qui  a précédé  la  maladie.  Si  elle  vient  à 
la  suite  d’une  Forte  contusion,  si  elle  arrive 
à la  fin  d’une  fièvre  maligne,  on  ne  peut  en 
méconnoître  l’espèce.  11  n’y  a que  les  abcès 
urineux  qui  s’étendent  jusqu’auprès  du  Fon- 
dement qui  puissent  donner  lieu  à quelque 
Tome  Ih  O 
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Les  abds  uri-  méprisc.  Cependant  il  sera  facile  de  les  re- 
Tès  “üi  £ ca-  connoître  à la  difficulté  d’uriner,  et  même 
raciérisent  bien,  à la  rétention  cl’unnc  complète  dont  ils  ont 
été  précédés,  à leur  situation  qui  est  toujours 
plus  voisine  du  jiériné  que  de  1 anus , à leur 
manière  de  croître  qui  est  plus  lente  que 
celle  des  abcès  stercoraux  , à la  douleur,  à 
la  chaleur  et  au  fiémissement  que  le  malade 
ressent  au  dedans  de  la  tumeur  lorsqu’il 
rend  ses  urines,  et  enfin  , quand  on  ouvre 
l’abcès,  à la  nature  du  pus  qui  s’en  écoule 
et  qui  est  délavé-  dans  une  grande  quantité 
de  sérosité  ; au  lieu  que  celui  que  four- 
nissent les  abcès  stercoraux  entraîne  des  lam- 
beaux de  tissu  cellulaire  tombés  en  pourri- 
ture, et  porte  une  teinte  brune  que  lui 
donnent  les  matières  avec  lesquelles  il  se 
trouve  mêlé. 

Manibre  de  Quand  les  grands  abcès  du  fondement  ont 
jauiei.  été  ouverts  par  une  incision  cruciale,  on  in- 

troduit dans  l’anus  une  tente  mollète  graissée 
à son  extrémité , qu’on  porte  profondément 
au-delà  du  lieu  où  l’intestin  a été  incisé.  Le 
reste  de  la  plaie  est  garni  de  charpie  par 
dessus  laquelle  on  aj)plique  des  compresses 
longuettes,  et  le  bandage  dont  il  a été  parlé 
j)récédemment.  Comme  la  suppuration  est  en- 
tièrement établie,  l’appareil  peut  et  doit  être 
renouvelé  au  bout  de  vingt-quatre  heures  , 
et  les  pansemens  suivans  se  font  plus  ou 
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moins  fréqemment  suivant  la  quantité  de  pus 
qilé  la'  plaie  fournit.  Ils  consistent  à intro- 
duire dans’  le  rectiïm  une  mèche  en  pia'ce  de 
la  tente  do'ùit  ôn  s’est  servi  dV.bord,  et  cjui  nôn- 
seulement  porte  les  médicamens  convenables 
sur  les  parties  les  plus  ])ro(bîKles  de  la  plaie  ,* 
niais  empêche  encore  cpte  les  iuimidilésdu  rec- 
tum ne  s’y  introduisent , et  ajiplique  les  lam- 
beaux de  cet  intestin  côntre  la  paroi  opposée 
du  foyer  de  l’abcès,  afin  qu’ils  s’y  collent 
avec  exactitude.  Des  jilumaceaux  sont  appli- 
qués à l’extérieur,  et  le  tout  est  contenil 
comme  la  première  fois.  Lorsque  la  plaie 
commence'à  diminuer,  on  diminue  également 
la  gr()sseur  et  la  longueur  de  la  mèche,  que 
l’on  supprime  enfin  tout-à-fait.  Quand  on  'SionD’a: 
n’ouvre  les  n'rands  abcès  du  fondement  que  fiu’"’c'se‘'  » 
par  une  incision  de  peu  détendue,  on  se  plus  simple, 
corilente  de  couvrir  la  plaie  avec  un  emplâtre 
suppuratif;  puis  on  applique  une  compresse 
longuette  que  l'on  soutient  avec  un  bantîage 
en  T.  Les  pansemens  snivans  sont  les  mêmes. 

On  les  continue  jusqu’à  la  guérison  de  la 
plaie,  ou  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  dégénéré  en 
fistule. 

Les  abcès  moyens  du  fondement,  ou  les  Les  ab. 
abcès  pbicgmoneux  sont  ainsi  nommés  parce  plilegmoncux. 
qu’ils  sont  moins  considérables  que  ceux  dont 
il  Vient  d’être  parlé,  et  parce  qu’ils  pré- 
sentent la  plupart  des  symptômes  des  phleg- 
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nions, tels  que  la  rougeur,  la  circonscription f 
les  battemens,  la  douleur,  la  fièvre,  etc. 
Ils  peuvent  être  produits  par  une  crevasse 
à l’intestin  rectum  comme  les  précédens  : 
niais  aussi  , ils  peuvent  dépendre  de  toute 
autre  cause.  Les  soins  qu’ils  exigent  sont  les 
mêmes.  Il  faut  dans  les  commencemens 
calmer  l’inflammation  par  la  diète,  les  saig- 
nées, etc.  et  lorsque  la  suppuration  s’annonce 
par  la  mollesse  et  par  la  fluctuation,  il  laut 
donner  issue  au  pus  au  moyen  d’une  incision 
cruciale  ou  d’une  incision  de  peu  d’étendue, 
suivant  la  nature  de  l’abcès.  Les  pansemens 
se  font  comme  il  vient  d’être  dit. 

Les  abcès  de  la  troisième  espèce,  que  l’on 
nomme  tubercules  suppurés , arrivent  assez 
fréquemment  au  voisinage  des  hémorrboïdes 
tuméfiées.  Ils  causent  pour  l’ordinaire  si  peu 
d’incommodité,  que  les  malades  qui  en  sont 
attaqués  ne  s’en  apperçoivent  que  lorsqu’ils  se 
sont  ouverts  d’eux-mêmes,  et  lorsque  le  pus 
qui  en  découle  gâte  leur  linge.  Si  on  étoit 
consulté  pour  cette  légère  maladie , il  n’y 
auroit  rien  autre  chose  à faire  que  de  cou- 
vrir les  tégumens  avec  un  emplâtre  d’on- 
guent de  la  mère,  ou  de  diaebilum  gommé 
et  d’attendre  que  l’abcès  perçât.  Les  mêmes 
topiques  en  favorisent  le  dégorgement  et  la 
guérison  radicale  , à moins  que  l’abcès  ne 
Communique  avec  le  rectum  ; car  dans  ce 
cas,  il  reste  ordinairement  une  fistule. 
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I 

De  V Opération  de  la  Fistule  à V yînus. 

Les  fistules  à l’anus  se  divisent  en  com-  , i-et  fismi 

,,  . 1'  , T •'  ..  l’a'ius  se  dÎ! 

pletes  et  en  incomplètes.  Les  premières  ont  guem  en  < 
deux  ouvertures , une  en  dehors  et  l’autre  en 
dedans  du  rectum.  Les  secondes  n’en  ont 
qu’une,  ce  qui  leur  a fait  donner  le  nom  de 
fistules  borgnes.  Celles-ci  se  subdivisent  en 
borgnes  et  internes,  et  en  borgnes  et  externes. 

Les  fistules  borgnes  et  internes  sont  ouvertes  Celles-ci 
du  coté  de  l’intestin  , et  ne  le  sont  pas  en  de-  c°'^'eT  'bor 
hors.  Celles  qu’on  appelle  borgnes  et  externes 
ont  une  ouverture  en  dehors,  et  n’en  ont 
pas  en  dedans.  Ces  dernières,' quoiqu’admises 
par  tous  les  auteurs,  ont  cependant  été  ré- 
voquées en  doute,  et  absolument  niées  par  Fouhert  a 
Fouberl,  lequel  a dit  n’avoir  iamais  rencontré  ^ 

^ ’ 1 ' a autres. 

près  de  l’anus  de  fistule  ouverte  en  dehors, 
qui  ne  le  fût  également  en  dedans  , et  que 
dans  les  cas  meme  où  il  n’avoit  pu  trouver 
leur  orifice  intérieur  par  aucun  procédé,  il 
l’avoit  toujours  rencontré  dans  la  portion  de 
chairs  qu’il  avoit  enlevée,  en  opérant  les  fis- 
tules par  la  méthode  de  l’extirpation.  La 
raison  et  l’expérience  semblent  d’accord  avec 
ce  praticien,  car  il  n’y  a pas  de  fistule  qui  ne 
soit  entretenue  par  un  vice  local  de  la  partie 
où  elle  est  située,  et  il  arrive  souvent  qu’après 
avoir  sondé  à plusieurs  reprises  celles  qui 

O iij 


Lesdifférciiees 
lie  pcésenlent; 
;s  fistules  com- 
lèies. 


' - J - 

• jji . . 


Leurs  signes. 


S14  DE  LA  MÉDECINE 

sont  an  voisinage  de  l’anus  sans  pouvoir 
faire  passer  le  stjlet  clans  l’intestin  rectum, 
cet  instrument  y entre  dans  le  moment  où 
l’on  s’y  attend  le  moins.  Les  fistules  complètes 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  cjue  les  fis- 
tules borgnes  et  internes.  Elles  diffèrent  les 
unes  des  autres,  en  ce  qu’il  y en  a qui  sont 
sans  callosités,  qui  n’ont  qu’un  sinus,  qui  ne 
présentent  qu’une  ouverture,  et  qui  percent 
la  peau  et  le  rectum  à peu  de  distance  de 
l’anus;  au  lieu  que  les  autres  sont  accompa- 
gnées de  beaucoup  de  caljosités , ont  plusieurs 
clapiers,  percent  la  peau  par  deux  ou  trois 
ouvertures,  et  ont  leur  orifice  plus  ou  moins 
éloigné  du  fondement. 

Les  signes  des  fistules  complètes  sont  très- 
faciles  à saisir.  On,  aperçoit  auprès  de  l’anus 
une  ou  plusieurs  ouvertures  qui  sont  les  suites 
d’un  abcès  qui  a percé  de  lui-même,  ou  dont 
on  a ])rocuré  l’évacuation  au  moyen  d’une 
incision  convenable.  Ces  ouvertures  four- 
nissent du  pus  ou  une  sanie  purulente,  et 
laissent  .quelquefois  échapper  des  vents,  des 
matières  stercorales  délayées  et  des  vers.  Le 
stylet  qu’on  y introduit  après  avoir  fait  cou- 
cher le  malade  sur  le  bord  de  son  lit , comme 
pour  recevoir  un  lavement,  et  après  avoir 
porté  dans  l’anus  le  doigt  Indicateur  de  l’une 
des  deux  mains  bien  graissé  d’huile  ou  (de 
beurre  frais,  pénètre  plus  ou  moins  profon-  . 
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(îément,  et  s’approche  de  l’intestin  dont  il 
fait  sentir  les  parois  dénudées  et  amincies. 
L’extrémité  de  cet  instrument  parvient  cjuel- 
cjueldis  jusque  dans  la  cavité  de  l’intestin,  et 
s’y  fait  apercevoir  à,, nu. J,)uelquefois  cepen- 
dant on  ne  peut  l’y  introduire,  soit  que  l’ou- 
verture de  la  fistiilç,.soit  trop  étroite,  .soit 
que  le  sinus  en  soit  tortueux  et  ne  permette 
pas  au  stylet  d’pn  parcourir  toute  l’étendue. 

Dans  ce. cas ^ il  Faut  y faire,  pendant  quelques 
jours,  des  Injections  d’eau  tiède,  alin  de  di- 
later peu  à peu  la  fistule,  et  d’en  rendre  l’ou- 
verture interne  sensible  ; car  il  est  essentiel 
de  la  connoître,  et  on  jie  peut  sans  cela 
porter  son  prognostic  , ni  opérer  avec,:certi- 
tude.  Les  callosités,  le  nombre  des  ouvertures 
et  des  sinus  que  présentent  les  fistules,  leur 
distance  plus  ou  moins  g'rahde  de  l’anus,  sont 
des  circonstances  qui  ne  peuvent  échapper  a 
personne. 

On  ne  peut  être  trop  attentif  à ne  pas  con- 
fondre les  fistules  qui  sont  stercorales , avec 

celles  que  l’un.ti-ouve  quelquefois  auprès  du  fistuks  u 
,.1  . ‘ , , 
rondement,  et  qui  sont  occasionnées  par  la 

rupture  du  canal  de  rurèthre.  Celles-ci  sont 
de  la  même  es])èce  que  les  fistules  du  périné, 
et  vraiment  urineuses.  On  les  reconnoît  au 
peu  de  •ct)nsistance  du  pus  C[u’elles  fournis- 
sent, à l’odeur  urineuse  ((ue  ce  pus  exhale, 
à sa  couleur  qui  est  toujours  blanche,  au  lieu 
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que  l’humeur  que  donnent  les  fistules  ster- 
corales  fait  sur  les  linges  qui  la  reçoivent , des 
taches  dont  la  couleur  est  légèrement  brune 
à leur  circonférence.  D’ailleurs,  les  fistules 
urincuses  sont  accompagnées  de  beaucoup 
de  callosités,  n’oHrent  que  des  ouvertures 
étroites  et  faites  en  manière  de  cul  de  poule  , 
et  répondent  à une  corde  qui  est  formée  par 
les  callosités  qui  se  trouvent  dans  le  trajet 
du  sinus  auquel  leurs  ouvertures  répondent. 
Celte  corde,  ou  plutôt  ce  sinus,  au  Heu  de 
se  porter  du  coté  du  rectum,  marche  vers  le 
périné.  Mais  ce  Cjui  les  distingue  le  })lus  sou- 
vent, c’est  qu’elles  se  trouvent  fort  humec- 
tées toutes  les  fois  que  le  malade  rend  ses 
urines,  qu’elles  ont  été  précédées  ou  qu’elles 
sont  accompagnées  de  quelques  difficultés 
d’uriner,  et  que  le  malade  ne  peut  exercer 
cette  fonction  -sans  éprouver  dans  un  des 
points  du  canal  de  l’uièthre,  sinon  une  dou- 
leur vive,  du  moins  une  sorte  de  chaleur 
âcre  et  piquante,  qui  est  occasionnée  par  l’im- 
pression que  l’urine  fait  sur  l’ouverture  fis- 
tuleuse  de  ce  canal.  La  méprise  dans  laquelle 
on  tomberoit  en  prenant  les  fistules  de  l’es- 
pèce de  celles  dont  il  s’agit  ici  pour  des  fis- 
tules stercoiales , seroit  d’autant  plus  gros- 
sière, que  le  traitement  qui  leur  convient  est 
tout-à-fait  différent  de  celui  que  les  autres 
exigent. 
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Les  fistules  borgnes  et  internes  se  connois- 
#ent  aux  marques  suivantes  : le  malade,  après 
avoir  eu  une  tumeur  dure  et  profonde  au 
voisinage  de  l’anus,  et  accompagnée  sur  la 
fin  de  battemens  marqués,  s’aperçoit  qu’il 
rend  du  pus  par  le  fondement , et  que  ses 
excrémens  en  sont  couverts.  Il  éprouve  du 
mal-aise  en  allant  à la  garderobe  ,et  on  ne  peut 
appujer  avec  le  doigt  sur  la  circonférence  de 
I^anus,  sans  lui  causer  quelques  douleurs.  La 
couleur  de  la  peau  y est  altérée  , et  même 
livide  à l’endroit  qui  répond  à l’abcès  : on  y 
sent  de  la  dureté,  de  l’empcitement.  La  com- 
pression que  l’on  fait  sur  cet  endroit  déter- 
mine le  pus  à couler  dans  l’intestin  , et  à sortir 
ensuite  par  l’anus.  Le  doigt  porté  dans  le  fon- 
dement avec  les  précautions  convenables  y 
rencontre  des  inégalités  qui  ne  sont  ])as  na- 
turelles à cette  partie,  et  qui  indiquent  le 
lieu  de  l’ouver lu re  Interne  de  la  fistule,  etc. 

Les  fistules  à l’anus  sont  presque  toutes 
susceptibles  de  guérison.  Il  n’j  a que  celles 
qui  sont  fort  anciennes,  celles  qui  ont  un 
si  grand  nombre  d’ouvertures,  de  clapiers  et 
de  callosités,  qu’il  faudroit  emporter  trop  de 
chairs  pour  les  détruire  , et  celles  dont  l’ou- 
verture intérieure  est  au  delà  de  la  portée 
du  doigt  qui  soient  exceptées.  Ces  dernières 
n’exigent  que  des  soins  de  propreté.  Les  autres 
peuvent  être  guéries  par  le  moyen  du  caus- 


Si^ncs  (les  fis- 
tules borgnes  in- 
ternes. 


Les  fistules  *n- 
ciennes,  conipli' 
^juces  de  callo- 
sités, dont  l’ou- 
verture est  iri'P 
profonde, ne  sout 
pas  susceptibles 
de  guérison. 

I.es autres  pen- 
vciu  être  guéries 
par  divers  pro- 
cédés. 


to.  Les  suppo- 
sitoires eiupias- 
liques. 
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ao.  L’usage  des 
eaiisUfjues  re- 
eoiviitiaudé  par 
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tique’,  de  la  ligature,  de  l’incision,  de  l’ex- 
tirpation, et  des  suppositoires  emplastiques 
que  l’on  introduit  dans  le  Ibndement,  et  qui 
bouchant  l’orince  interne  de  la  fistule,  |)er- 
mettent  à scs  callositc%  de  se  fondre,  et. à ses 
parois-'de  se  rapprocher  et  de  se  coller  les 
unes  aux  autres.  Mais  ces  suppositoires  ne 
conviennent  que  pour  les  fistules  récentes  et 
superficielles  : car,  pour  peu  qu’elles  aient  de 
profondeur,  ils  ne  peuvent  empêcher  que  les 
humidités  stercorales  n’y  pénètrent  et  ne  les 
entretiennent,  i 

Le  caustique  est  d’un  usage  très-ancien 
dans  le  trailem’ent  ;des  fî.^tules  à l’anus.  Hip- 
pocrate le  recommande  formellement , et  la 
manière  de  s’en  servir  est  Je  premier  procédé 
que  cet  auteui-  décrive:'*  Prenez,  dit-il,  une 
tente  de;  linge  imbibée  'de  suc.  de  grande 
titl  limale  soupoudrée  de  verd-de-gris,  et  d’une 
longueur  égale  à celle  du  trajet  fistuleux, 
Quecétr^tentéy  soit  portée  à L’aide  d’une  sonde 
à là(|uelle  on'.l’attachera  par  un  fil,  et  qu’on 
retirera  par  l’anus,  après  l’avoir  engagée 
dans  l’orifice  exferrJe  de  la  fistule. .Cela  faitj 
on  frottera  les  bolds  'clu  fondement  avec  de 
la'  terre  éimolée,  et  on  y iTi>etLra  un  suppo- 
sitoire dé  corne.  Cet  instrument  doit  lester 


à demeure  dans  le  rectum  jusqu’aiLcinquième 
jour.  Si  le  malade  est  pressé  du  besoin  d’aller 
à la  garderobe,  on  l’ê^er-a  pour  le  remettre 
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sur-le-cliamp.  Le  sixième  jour  on  retirera  le 
suppositoire  et  la  tente  de  lin^e,  et  on  pla- 
cera dans  le  fondement  un  autre  suppositoire 
d’alun  cru  , etc.  etc.  » 

Quoique  cette  méthodesoit  exposée  avec  soin, 
et  qu’aucun  des  détails  nécessaires  à sa  réussite 
ne  soit  oublié,  elle  ne  paroît  pas  avoir  été  Sui- 
vie. Quelques-uns,  cependant  , ont  conseillé  de 
charger  d’un  médicament  caustique  le  fil  dont 
on  étoit  en  usage  de  se  servir  pour  lier  les  fis- 
tules , et  d’autres  de  porter  dans  leur  trajet 
une  sonde  çreuse  sur  laquelle  on  conduiroit  un 
couteau  rougi  au  feu , pour  les  Inciser  dans 
toute  leur  longueur,  et  détruire  en  même- 
temps  les  callosités  qu’elles  présentent.  II  faut 
arriver  jusqu’au  temps  de  Dionis  pour  re- 
trouver l'u.sage  des  caustiques.  Il  dit  que 
trente  ans  avant  celui  auquel  il  écrivolt,  un 
nommé  Lemoine  s’étoit  acquis  une  grande  ré- 
putation à Paris,  pour  la  guérison  des  fi.stuîes 
à Panus.  Sa  méthode  consistoit  à mettre  dans 
l’ouverture  une  tente  couverte  d’un  onguent 
corrosif,  avec  lequel  il  en  consommoit  peu  à 
peu  les  bords.  Il  avoit  soin  de  grossir  la  tente 
tous  les  jours,  de  sorte  qu’à  force  d’agrandir 
la  fistule,  il  en  découvroit  le  fond.  S’il  se 

I 

présentoit  des  callosités  et  des  clapiers,  il  les 
consumoit  avec  son.  onguent,  et  avec  de  la 
patience  , il  en  guérissoit  beaucoup.  Depuis 
cet  auteur,  plusieurs  ont  parlé  du  caustique, 


On  a COJ!'  - • 
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• ün  retrouve 
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tiques daus  Dia- 
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mais  pour  le  désapprouver.  Ils  ont  dit  que 
ce  procédé  est  lon^  et  doidoureux  ; à quoi  ils 
auroient  pu  ajoiUerque  les  médicamens  cor- 
rosiFs  ne  sont  pas  sans  danger,  en  ce  qu’ils 
s’en  détache  toujours  quelques  particules  qui 
pénètrent  dans  les  vaisseaux,  et  qui  peuvent 
altérer  la  constitution  des  solides  et  des 
fluides.  Néanmoins,  il  y a encore  à Paris  des 
personnes  qui  s’en  servent  avec  succès  , et 
qui  se  sont  acquis  une  réputation  qui  ne  le 
cède  en  rien  à celle  de  l’homme  dont  parle 
Dionis. 

Si  des  circonstances  particulières  ou  la  vo- 
lonté des  malades  mettoient  clans  la  nécessité 
de  les  employer,  on  s’y  prendroit  comme  il 
suit.  On  introduiroit  dans  l’orillce  externe 
de  la  fistule  un  trochisque  escharotique  ou 
un  trochisque  de  minium  , et  on  l’y  assujet- 
liroit  par  les  moyens  ordinaires.  Ce  trochisque 
seroit  oté  douze  ou  quinze  heures  après  son 
application , et  on  attendroit  que  l’eschare 
Cju’il  auroit  Formée  se  dél achat  pour  en  mettre 
un  second.  Celui-ci  sercjit  porté  du  coté  de 
l’anus,  en  garnissant  avec  de"  la  charpie  la 
partie  du  sinus  fistuleux  qui  regarde  la  Fesse. 
Un  troisième  et  uii  cpiatrième  trochisques 
.seroient  placés  de  la  même  manière  , toujours 
en  s’approchant  de  l’anus  et  en  s’éloignant 
de  la  Fesse,  jusqu’à  ce  cjue  la  paroi  de  la 
^stule  qui  regarde  le  Fondement  Fût  pres-^ 
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’entiërement  rongée  et  détruite.  Il  faudroit 
dans  les  derniers  temps  placer  dans  l’anus 
une  mèche  de  charpie  dont  l’effet  seroit  le 
même  (|ue  celui  du  suppositoire  recommandé 
par  Hippocrate  , et  qui  empêcheroit  le  mé- 
dicament d’agir  sur  aucune  autre  partie  de  la 
circonférence  de  l’anus  , que  sur  celle  qui  ré- 
pond à la  fistule.  Etant  ainsi  ouvert,  il  ne 
resteroit  plus  qu’à  panser  l’ulcère  avec  une 
mèche  légèrement  chargée  d’un  onguent 
suppuratif  dans  les  commencemens,  et  sèche 
dans  la  suite  ; en  un  mot , qu’à  la  guérir 
comme  la  plaie  que  l’on  fait  avec  l’instrument 
tranchant,  lorsqu’on  se  sert  de  la  méthode 
de  l’incision. 

La  ligature  des  fistules  à l’anus  n’est  pas 
une  méthode  moins  ancienne  que  celle  du 
caustique.  Hippocrate  nous  en  a laissé  une 
bonne  description,  mais  il  a été  surpassé  j^ar 
Celse,  qui  l’a  exposée  avec  son  exactitude  or- 
dinaire. «Il  faut,dlt-ll,  commencer  par  intro- 
duire une  sonde  dans  la  fistule  jusqu’au  lieu 
où  elle  finit.  On  fera  en  cet  endroit  une  in- 
cision à la  peau  pour  qu’on  puisse  tirer  la 
pointe  de  cet  instrument,  dont  l’autre  extré- 
mité aura  été  garnie  d’un  fil  de  lin  passé  à 
travers  une  ouverture  pratiquée  expies.  On 
prendra  les  deux  bouts  de  ce  fil,  et  on  les 
nouera  d’une  manière  lâche  afin  qu’ils  ne 
serrent  pas  la  peau  qui  est  au  dessus  de  la 


3°.  La  ligature  J 
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fistule.  Cependant  le  malade  pourra  vaquer 
à ses  aiïaires,  se  promener,  aller  aux  barns, 
prendre  de  la  nourriture  , et  se  conduire 
comme  s’il  étoit  dans  la  plus  parfaite  santé. 
Il  suffit  de  délier  le  fil  deux  fois  le  jour  et 
de  le  tirer  de  façon  que  la  partie  qui  étoit 
au  dehors  entre  dans  la  fistule.  De  peur  qu’il 
ne  pourrisse,  on  le  changera  tous,  les  trois 
jours  , en  fixant  un  cordon  nouveau  à l’an- 
cien, par  un  nœud.  Le  second  entrera  dans  la 
fistule  et  le  premier  en  sera  tiré.  De  cette 
manière , la  peau  se  trouve  coupée  peu  à 
peu  , et  le  côté  sur  lequel  porte  le  fil  est 
détruit,  pendant  que  celui  qui  lui  est  opposé 
se  guérit.  Cette  cure  est  longue,  mais  sans 
douleur.  Ceux  qui  veulent  qu’elle  dure  moins 
l )iig-iemps  doivent  serrer  le  fil  avec  plus  de 
force,  afin  que  la  peau  soit  plus  promptement 
coupée.  11  faut  même  qu’à  l’aide  d’un  pin- 
ceau, ils  portent  le  soir  quelque  médicament 
dans  riiuérieur  de  la  fistule  , pour  que  les 
parties  amollies  cèdent  plus  aisément  à l’ac- 
tion de  la  ligature.  On  abrège  encore  le  trai- 
tement , mais  on  augmente  en  même  temps 
la  douleur,  si  on  enduit  le  fil  avec  quelque 
médicament  propre  à consumer  les  callosi- 
tés , etc.  » 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  de- 
puis Celse,  ont  recommandé  la  ligature  comme 
un  des  meilleurs  moyens  de  guérir  la  fistule  à 
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l’anus.  Fabrice  d’Aquapenclente  dit  qu’elle 
étoit  généralement  en  usage  de  son  temp.s  ; il 
ajoute  quelque  chose  à la  méthode  de  Celse. 
Le  stviet  destiné  à conduire  le  fil  doit  être 
garni  d’une  boule  de  cire  àson  extrémité , pour 
qu’il  ne  blesse  pas  le  ti’ajet  fistuleux  qu’il  doit 
parcourir.  Au  lieu  de  fil  de  chanvre  , il  l’aut 
en  employer  un  de  soie,  qui  n’est  pas  si  sujet 
à se  rompre  et  qui  d’ailleurs  tient  mieux, 
serre  plus  foi  t , et  couj)e  la  peau  par  une  ac- 
tion qui  lui  est  propre,  et  par  celle  de  la 
teinture  dont  il  est  chargé.  Lorsqu’on  se  pro- 
pose de  serrer  davantage , il  faut  se  servir  d’un 
lien  ciré  , et*le  tendie  sur  un  morceau  de 
bois  qui  fasse  l’efïèt  de  tourniquet , etc,  etc. 
La  dernière  partie  de  ce  procédé  pourroit  don- 
ner lieu  à des  excoriations  profondes  et  gan- 
gréneuses , par  la  pression  que  ce  morceau 
de  bois  exerceroit  sur  les  parties  du  voisi- 
nage. Le  fil  dont  se  servoit  Paré  étoit  corh- 
posé  de  chanvre  et  de  crin.  Pigray  ne  dit  rien 
de  plus  sur  la  manière  de  faire  la  ligature  , 
que  ceux  qui  ont  écrit  avant  lui  ; seulement, 
il  assoie  que  cette  méthode  guérit  très  faci- 
lement les  fistules  à l’anus.  Thévenin  n’en  a 
vu  aucune  cjui  lui  ait  résisté. 

Malgré  des  témoignages  aussi  avantageux, 
elle  étoit  tombée  en  désuétude,  lorsque  Fou- 
bcrt  a commencé  à la  faire  revivre,  il  lapra- 
liquüit  avec  un  fil  de  plomb  auquel  il  faisoit 


Fabrîee  d’A'J 
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parcourir  tonte  la  longueur  du  trajet  fistu-* 
leux,  à l’aide  d’une  sonde  d’argent  flexible, 
terminée  d’un  côté  par  une  pointe  mousse  , 
et  de  l’autre  par  une  espèce  de  tuyau  prati- 
qué dans  son  épaisseur  , lequel  la  rend  assez 
semblable  à une  lardoire.  Pour  mettre  ce  pro- 
cédé en  usage,  il  faut  que  le  malade  soit  cou- 
ché sur  le  bord  d’une  table 'ou  d’un  lit,  les 
jambes  en  haut  et  un  ])eu  écartées,  ün  aide 
éloigne  et  retient  les  fesses,  pendant  que  le 
chirurgien  armé  de  la  sonde  garnie  du  lil  de 
plomb  qu’elle  doit  entraîner  après  elle  , en  in- 
troduit l’extrémité  boutonnée  dans  l’orifice 
externe  de  la  fistule.  A l’instant  qu’elle  j est 
entrée  , il  porte  un  doigt  dans  le  rectum  , 
et  continue  de  pousser  la  sonde  jusqu’à  ce  que 
son  extrémité  parvenue  dans  cet  intestin  , 
vienne  le  frapper.  Il  est  Important  pour  la 
réussite  de  cette  opération,  que  la  sonde  passe 
à travers  l’orifice  interne  de  la  fistule  , et 
qu’elle  ne  perce  pas  les  tuniques  de  l’intestin. 
L’extrémité  de  la  sonde  est  courbée  et  amenée 
hors  de  l’anus  avec  le  doigt  qu’on  y avoit  in- 
troduit ; ensuite  , on  continue  de  la  pousser 
d’une  main  et  de  la  retirer  de  l’autre,  jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  entièrement  dégagée,  et  que  le 
bout  du  fil  de  plomb  paroisse  : la  sonde  reti- 
rée , les  deux  extrémités  de  ce  fil  sont  amenées 
l’une  vers  l’autre  , et  le  chirurgien  les  tord 
ensemble  avec  plus  ou  moins  de  force.  Si  la 

torsion 
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tention  est  grande  , le  malade  souffre  davan- 
tage , mais  il  est  plutôt  guéii , ei  vice  yer.sâ. 

Le  (il  de  plomb  doit  être  enveloppé  d’un  peu  ' 

de  coton  cardé  ou  de  charpie  brute.  Cette  pré- 
caution est  très-utile  chez  les  persotrnes  qui 
ont  les  Fesses  naturellement  serrées  , pour 
éviter  qu’il  n j arrive  des  escoriatiims , ou  tjir’il 
nj  survienne  des  eschares  gangréneuses,  ainsi 
que  je  l’ai  vu  ai’river.  Les  pansemens  suivans 
consistent  à détordre  et  à tordre  de  nouveau, 

.et  avec  plus  tle  force,  le  fil  dont  l’anse  devient 
lâche,  à mesure  que  leè  par  ties  qu’elle  a em- 
brassées cèdent  à son  action.  Plus  il  avance 
vers  les  parties  extérieures  , plus  le  fond  de 
la  fistule  se  cicatrise  et  se  guérit;  et  lorsque  ; 
la  section  des  chairs  est  achevée  , la  cui’e  se 
ti’ouve  complète  ; ou  , si  elle  ne  l’est  pas  , on 
l’achève  avec  un  peu  de  charpie  sèche  ou  l a- 
})ée  , qu’on  met  entre  les  parties  nouvellement 
divisées, afin  qu’elles  Se  cicatrisent  sans  se  réu- 
nir' de  nouveau.  Il  est  inutile  de  dir  e que  les  ' 

soins  de  pr’opr'eté  ne  doivent  pas  être  omis. 

Cette  méthode  a cela  d’avantageux , qu’elle  Ses  avantage 
n’assujétit  pas  à des  j)ansemens  réguliers;  que 
la  douleur  qu’elle  cause  est  médiocre  lors- 
qu’on ne  se  pres.se  pas  trop  et  qu’on  y met 
le  temps  nécessaire  , et  surtout  que  le  ma- 
lade n'est  pas  obligé  d’observer  un  régime  bien 
exact,  et  de  rester  chez  lui  tout  le  temps  de 
la  cure,  pendant  lequel  il  peut  vaquer  à ses 
T^me  II.  P 
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affaires  ordinaires  : mais  elle  ne  convient  qne 
clans  le  cas  où  la  ffstule  est  simple,  et  n’est 
pas  trop  éloignée  du  fondement  ; car  si  elle 
étoit  compliquée  de  beaucoup  de  sinus  et  de 
callosités , et  que  son  orifice  externe  fût  à une 
trop  grande  distance  de  l’anus,  il  y auroit  ti  op 
de  parties  à couper,  et  la  ligature  seroitplus 
douloureuse  et  demanderoit  plus  de  temps. 

C’est  encore  à Hippocrate  que  l’on  doit  la 
méthode  d’inciser  les  fistules  à l’anus.  Il  lare- 
commande  pour  celles  qui  ont  une  ouverture 
auprès  du  fondement,  et  qui  n’en  ont  pas  au 
dedans  du  rectum.  Ce  sont  les  fistules  que  l’on 
à nommées  borgnes  et  externes  , et  S’ur  l’exis- 
tence desquelles  j’ai  dit  que  P’oubert  a jeté 
des  doutes  que  le  raisonnement  et  l’expérience 
confirment.  At  si  fistuLa  non  ila  perroscrit , 
ut  parça  sit  j dit  le  père  de  notre  art , scal- 
pello  anlea  detiiisso  incidenda  est  quocid 
pénétrât  J ac  jios  écris  inspergendiis  ^etc . Vidus 
•Vîdius,  im  de  ses  plussavans  commentateurs, 
convient  que  ces  exj)ressions  ne  sont  pas  foit 
claires,  et  qu’elles  peuvent  également  signi- 
fier qu’il  faut  percer  l’intestin  à l’extrémité 
de  la  fistule  pour  la  rendre  complète,  ou  qu’il 
est  nécessaiic  de  lèndre  la  fistule  dans  toute 
‘son  étendue.  La  suite  du  jiassage  le  détermine 
à embrasser  ce  dernier  sens  , qui  me  paroît 
ausèi  le  plus  raisotniable  : car  si  Hijipocrate 
-li’eût  voulu  que  rendre  la  fistule  complète, 
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d’incomplète  cpi’elle  étoit,  sans  clonie  il  au- 
roit  recomniamlé  j)ünr  sa  curation  les  caus- 
ticjiies  on  la  liuainre  cjn’il  venoit  de  décrire, 
au  lieu  qu’il  propose  une  suite  de  pansemcns 
didérens.  Il  faut,  dit-il  , après  avoir  incisé, 
répandre  du  vert  de  gris  en  poudre  sur  la 
]daie,  l’y  laisser  cinq  jours,  et  couvi ir  ensuite 
ïa  partie  malade  avec  un  catajdasme.  L’ap- 
plication ilu  vert  de  gris  a mandèstement 
pour  objet  la  destruction  des  callosités  cpii 
entretenoient  la  fistule.  Paul  d’Egine  propose 
le  même  procédé.  Le  malade  doit  être  cou-  conseille  le  n 
eue  a la  renverse,  les  jambes  ecartees,  et  les  ^u’Hippoerau 
cuisses  fléchies  sur  le  venti  e,  comme  ceux  à 
qui  l’on  veut  'donner  un  lavement.  Si  la 
fistule  est  superficielle  , il  faut  y introduire 
la  pointe  d’un  bistouri  , ou  une  espèce  parti- 
culière de  stylet  sur  lequel  on  conduira  l’ins- 
trument tranchant  , et  inciser  la  peau  qui 
couvre  le  sinus  listulenx  ; mais  si  elle  est 
profonde  , le  bistouri  ne  sera  porté  qu’apr  os 
que  l’on  aura  introduit  le  doigt  dans  le  rec- 
tum , afin  de  détourner  la  pointe  de  cet  ins- 
trument , et  de  le  ramener  hors  de  l’anus  , 
a{)rès  quoi  on  coupera  sans  crainte  les  par- 
ties qui  se  rencontrent  entre  les  deux  orifices 
de  la  fistule. 

Paul  d’Egine  ne  se  ]:)ermetlolt  de  percer 
la  membrane  du  rectum  avec  la  pointe  du 
bistouri , que  lorsque  la  fistule  lui  paroissoit 
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borg'ne  et  interne,  ou  plutôt  lorsqu’il  ne  pou- 
voit  connoîlre  le  lieu  de  son  ouverture  inté- 
rieure; car  quand  il  rencontroit  cette  ouver- 
ture , il  y:  faisoit  passer  la  pointe  de  sou  ins- 
trument. Cet  exemple  n’a  malheureusement 
pas  été  suivi  par  ceux  qui  lui  ont  succédé. 
La  persuasiün  où  l’cju  a toujours  été  qu’il  y 
a des  fistules  qui  ne  percent  pas  le  rectum, 
et  qu’il  sufîit  de  les  ramener  à l’état  des 
plaies  simples  , a fait  croire  que  pourvu 
qu’elles  fussent  fendues,  et  que  l’on  eût 
détruit  ou  emporté  leurs  callosités  avec  le 
bistouri  ou  avec  des  caustiques,  on  en  ob- 
^ tieiulroit  aisément  la  guérison.  En  consé- 
quence on  a conseillé  de  percer  l’intestin 
le  plus  haut  possible  , afin  de  ne  laisser  au- 
cune des  duretés  qui  pourrolent  se  rencon- 
tier  dans  le  trajet  fistuleux.  ün  n’a  pas  fait 
attention  que  souvent  l’ouverture  du  rectum 
est  près  de  la  marge  de  l’anus,  quoique  cet 
intestin  semble  dénudé  très- profondéinent , et 
que  dans  ce  cas  on  l’incise  beaucoup  jjIus  haut 
qu’il  ne  faut.  D’ailleurs,  en  opérant  de  cette 
manière,  il  est  très-possible  de  ne  pas  com- 
prendre l’orifice  interne  de  la  fistule  dans 
l’incision  ; et  alors  la  maladie  )*ecommence 
de  nouveau,  paice  que  la  source  des  humi- 
dités stercora  les  qui  tombent  et  qui  s’infiltrent 
dans  les  cellules  du  tissu  graisseux  n’est  j)as 
tarie.  Au  contraire,  si  cet  orifice  fait  j)artie 
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(îe  r incision  , et  qii’on  empêche  que  les  ma- 
tières infectes  qui  tendent  à s’échapper  du 
rectum  nes’j  portent,  la  guérison  est  infaillible. 
Ainsi  on  ne  peut  apporter  trop  de  soins  ni 
employer  trop  de  temps  pour  la  trouver. 

Les  callosités  qui  garnissent  le  trajet  du 
sinus  Hstuleux  n’ont  pas  ])aru  un  objet  moins 
digne  d’attention  à Paul  d’Egine  qu’à  Flip- 
poci'ate  ; mais  au  lieu  de  les  consumer- avec 
des‘‘cau8tiques  , il  veut  qu’on  en  fasse  l’ex- 
tirpation avec  le  bistouri  ou  avec  les  ciseaux. 
G’cst' la  méthode  que  tous  les  auteurs  ont 
conseillée,  et  que  le  jrius  grand  nombr'e  des 
praticiens^suit  encore  à présent.  Guy  deChau- 
liac  -est  le  seul  qui  s’en  soit  écarté,  et  en 
même  temps  qui  me  pai'oisse  avoir  saisi  le 
principe  sur  lequel  est  fondé  l’art  de  guérir 
les  fistules  de  l’anus.  « Quoiqu’on  dise  qu’il 
est  nécessalr-e  que  les  fistules  à l’anus  soient 
amorties,  et  que  les  callosités  en  soient  con- 
sumées aj:)rès  qu’on  en  a fait  l’incision,  pouc 
moi,  dit-il,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  avanta- 
geux nr  nécessaire  d’emporter  ces  callosités. 
Au  contraire,  je  pense  qu’il  est  mieux  qu’elles 
demeurent,  et  même  qu’on  travaille  à les 
rendre  ])lus  gr-andes  , parce  qu  apres  I inci- 
sion , toute  notre  attention  doit  aboutir  à faire 
que  l’ouverture  devienne  entièrement  dure 
et  calleuse  comme  l’intestin,  de  peur  que 
les  exci'émcns  ne  picottent  la  chair  vive  en 
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passant,  et  qu’ils  ne  causent  des^donleurs  fa- 
tiguâmes au  malade.  Traité  4 des  ulcères, 
chap,  vj.  >* 

Guy  de  Chaÿfcac  se  trompe  , lorsqu’il 
avance  qu’au  I^T  de  détruire  les  callosités 
il  faut  travailler  à les  rendre  plus  grandes. 
Kien  ne  nuiroit  plus  à la  formation  de  la 
cicatrice  qui  doit  être  l’objet  de  nos  soins  : 
mais  il  a raison  d’assurer  qu’il  est  inutile  de 
les  emporter.  Elles  ne  tarderont  pas  à, se 
dissiper  d’elles-njêmes , yjar  la  cessation  de  la 
cause  qui  les  a produites.  Gette  cause  est  ma-* 
nifestement  l’irritation  que  les  humidit,é$.ster- 
corales  faisoient  sur  les  parois  de  la  fistule, 
et  la  mèche  qu’on  y porte  après  l’avoir  ûici- 
sée  empêche  qu’elles  n’y  pénètrent.  Il  doit 
en  être  de  même  ici  que  des  fistules  causées 
par  la  crevasse  de  l’urèthre.  Or,  on  voit  leurs 
callosités  se  fondre  et  se  dissiper  entièrement , 
et  ces  fistules  elles- mêmes  guérir  sans  au- 

O 

cun  pansement,  par  le  seul  usage  des  bou- 
gies qui  élargissent  le  canal , rétablissent  le 
cours  naturel  des  urines,  et  s’opposent  à ce 
qu’elles  se  répandent  sur  les  parties  qu’elles 
avoient  coutume  de  ti’averser.  Guy  de  Chau- 
liac  n’en  n’a  pas  moins  raison  de  dire  que 
la  totalité  de  la  j)Iaie  doit  devenir  dure  et 
calleuse  comme  l’intestin  , afin  qu’elle  ne  soit 
pas  blessée  parla  sortie  des  exerémens,  c’est- 
à-dire,  qu’elle  doit  se  cicatriserj  car  elle 
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n’est  susceptible  d’ancnne  autre  espèce  de 
guérison.  Les  diverses  pratiques  que  Ton  met 
en  usage  pour  détruire  Jes  fistules  dont  il 
s’agit,  ne  tendent  qu’à  conibndre  leur  trajet 
avec  Ja  marge  de  l’anus , et  à augmenter 
cette  ouverture  de  toute  la  profondeur  du 
sinus  qu’elles  offrent.  C’est  but  que  nous 
devons  nous  proposer  , quelque  méthode  que 
nous  employions  pour  y parvenir. 

Paré  pratiquoit  sans  doute  l’Incision  de 
même  que  ceux  qui  l’ont  précédé,  puisqu’il 
ne  parle  pas  de  la  manière  dont  il  faisoit 
cette  opération.  Cet  habile  praticien  la  con- 
seille pour  les  fistules  légères  et  superficielles. 
Il  pré  fère  la  ligature  pour  celles  qui  sont 
profondes  et  compliquées.  Guillemau  est  du 
même  avis.  Il  trouve  la  ligature  préférable 
eu  ce  qu’elle  se  fait  sans  effusion  de  .'^ang, 
au  lieu  que  l’incision  j^eut  attirer  des  hémor- 
ragies graves.  La  situation  qu’il  prescrit  est 
différente  de  eetle  qui  étoit  connue  avant 
lui.  Il  faut  que  1^‘  malade  soit  courbé  sur 
le  bord  d’un  lit,  les  jambes^et  les  cuisses 
fort  écartées  et  les  pieds  pendans  à terre. 
Scultet  veut  qu’il  soit  couché  sur  le  ventre. 
Il  décrit  plusieurs  procédés  suivant  le.s- 
quels  on  peut  inciser  les  fistules.  Le  pre- 
mier consiste  à se  servir  d’un  .syringotome , 
instrument  que  Dionis  regarde  mal-à-propos 
comme  étant  d’une  nouvelle  invention,  puis- 
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qu’il  l’emonte  jusqu’à  Galien.  C’est  un  bis- 
touri dont  la  forme  est  semblable  à celle 
d’une  faulx,  et  qui  est  terminé  par  un  st3'let 
flexible  et  pour  le  plus  souvent  pointu  à son 
extjémité..  On  l’introduit  de  dehors  en  de- 
dans , et  ramenant  la  peinte  du  stylet  qui 
précède  sa  partie  tranchante,  avec  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  on  continue  de  le 
pousser  en  avant,  jusqu’à  ce  que  la  fistule 
soit  entièrement  coupée.  Le  second  procédé 
a beaucoup  de  rapport  avec  celui-ci.  Le 
couteau  avec  lequel  on  la  pratique  est  fait 
comme  le  syringotome  ; mais  la  lame  en  est 
couverte  avec  une  chappe  de  métal,  ün  le 
porte  dans  la  fistule , garni  de  cettechappeque 
l’on  n’ôte  que  lorsque  la  partie  tranchante  du 
bistouri  est  arrivée  vis-à-vis  les  chairs  qu’elle 
doit  couper;  mais  Scultet  juge  qu’aucun  pror 
cédén’est  meilleur  que  de  se  servir  du  bistouri 
lierniairedont  il  attrjhue,  l’invention  à Bessler, 
membre  du  collège  de  chirurgie  de  Paris  , 
ou  de  celui  qui  a été  imaginé  par  un  chirur- 
gien de  Lyon  nommé  Parisot , et  qui  n’est 
autre  chose,  qu’un  bistouri  ordujalre  monté 
sur  un  manche,  et  terminé  par  une  vis  qui 
entre  dans  un  écrou  pratiqué  à l’une  des  ex- 
trémités du  stylet  d’argent  flexible  auquel  il 
.se  joint.  L’usage  de  cet  instrument  est  le 
même  que  celui  des  pi  emiers.  Ils  incisent  les 
tégumens  qui  couvrent  la  fistule. 
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La  méthode  qu’il  convient  d’emploj'er  est 
plus  simple  que  celles  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Le  malade  couché  sur  le  bord  de  son 
lit,  comme  pour  l’ouverture  des  grands  abcès 
du  fondement,  on  introduit  une  soude  Can- 
nelée, mince  et  flexible,  dans  l’orifice  externe 
de  la  fistule,  et  on  porte  en  même  temps  un 
doigt  dans  le  rectum.  Lorsque  l’exti  émité  de 
la  sonde  est  arrivée  près  des  tuniques  de  cet 
intestin,  on  cherche  l’orifice  interne.de  la 
fistide;  on  le  traverse,  et  on  ramène  la  sonde 
par  l’anus,  après  quoi  on  fait  glisser  la  pointe 
d’un  bistouri  le  long  de  sa  cannelure,  et  on 
coupe  les  tégumens  d’un  bout  de  la  fistule-  à 
l’autre.  II  ne  reste  plus  qu’à  panser  le  ma- 
lade; ce  qui  se  fait  avec  une  mèche  de  charpie 
que  l’on  porte  dans  le  l ectum  avec  des  pinces 
à anneaux,  en  la  faisant  glisser  le  long  du 
doigt  et  du  côté  opposé  à la  fistule,  de  peur 
de,  froisser  la  plaie  et  de  causer  de  la  dou- 
leur! Ensuite  on  engage  la  mèche  entre  les 
fiords  de.  l’incision  qu’elle  doit  remplir,  et 
on  couvre  le  reste  de  la  plaie  avec  de  la 
charju’e,  et  avec  des ,CQ,ip presses  que  l’on  sou- 
tietiü  au  moyen  d’un  bandage- en  T..  . 

L’attention  de  plaçer  la  mèche  de  manière 
qifejle  éçarte  les; bords  de  l’mcision  eLqu’élie 
en  rjemplis.se  le  vide-,  est  une  des  circons- 
tances les  plus  importantes  de  cette  opénatiuu. 
Si  on  y manquoit , il  scroit  à craindre  que 
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la  plaie  ne  se  réunît  comme  une  plaie  simple  , 
et  (jue  la  fistule  ne  demeurât  dans  l’état  où  elle 
étoit  avant.  J’ai  éprouvé  une  fois  ce  désagré- 
ment, J’avois  opéré  une  femme  dont  la  tis-- 
tule',  située  en  arriére  et  j)i  ës  du  coceix  , étoit 
fort  éloignée  de  Tanus.  Cette  femme  avoit  été 
soignée  avant  moi  pàr  plusieurs  personnes 
qui  avoient  inutilement  employé  divers  pro- 
cédés pour  la  guérir.  Je  crus  devoir  m’en 
tenir  à la  méthode  de  l’incision,  dont  je  me 
promettois  le  succès  le  plus  heureux.  Une 
indisposition  dans  laquelle  je  tombai  me 
força  de  confier  les  pansemeris  à un  élève. 
Je  fus  bien  sui’pris  d’apprendre,  au  bout  de 
cinq  à six  jours,  que  les  bords  de  la  plaie 
s’étoient  collés  l’un  à l’autre,  et  qu’il  ne 
restoit  plus  qu’un  endroit  à cicatrisé’.  Cet 
endroit  étoit  la  fistule  meme  qui  subsistoit', 
et  que  je  fus  obligé  de  fendre  une  seconde 
fois.  Je  sentois  trop  combien  il  étoit  impor- 
tant de  prévenir  l’agglutination  de  la  ]daie, 
pour  ne  pas  en  écarter  les  bords  au  moyen 
de  1 a mèche  introduite  dans  l’anus.  Cette 
manière  de  panser  a fort  bien  réussi  , et  la 
malade  a été 'entièrement  débarrassée  d’une 
indisposition  plus  incommode  que  fâcheuse, 
rhâis'qu’clle  portoit  depuis  bien  long-temps.* 
Lorsque  les  fistules  sont  sinueuses  et  qti’on 
ne  peut  en  connoître  la  direction,  il  faut  en 
élargir  l’entrée  avec  un  morceau  d’éponge 


opératoire.  ' £35 
préparée  , ri  ne  tente  de  racine  de  gentiane  , 
îHi  trochisque  escharotique , ou»  même  avec 
]a  pieire  à cautère.  De  même  lorsqu’elles 
sont  de  la  nature  de  celles.'.qUe  je  nomme 
borgnes  et  internes  j^iLd’ciut  les  rendre  com- 
plètes en  y pratiquant  une  ouverture  au  de- 
hors avec  le  bistouri  ;-! ou  . par  l’application 
d’un  peu  de  pierréî  à cautère;  après  quoi 
on  peut  les  opérer  comme  les  autres..  Rien 
n’est. plus  facile  que  de  connoître  le  lieu  de 
la  circonférence  de  l’antis  auquel  répond  le 
foyer  de  la  fistule.  Quelques-uns  ont  conseillé 
d’en  chercher  l’orifice  au  dedans  du  rectum, 
et  d’y  introduire  un  stylet  courbé  pour  lui 
faire  faire  saillie  en  dehors.  Il  vaut  mieux 
porter  successivement  le  doigt  sur  les  bords 
du  fondement.  Le  lieu  où  le  malade  sentira 
la  douleur  de  l’attouchement,  et  qui  pré- 
sentera une  dureté  plus  ou  moins  profonde  , 
est  celui  qui  lépond  au  foyer'dc  la  fistule, 
et  sur  lequel  il  convient  d’ouvrir.  Le  célèbre 
J.  L.  Petit  mettoit  dans  le  fondement  une 
tente  qu’il  y laissoit  pendant  quehjues  heures , 
pour  empêcher  que  le  pus  ne  coulât  dans  le 
rectum  ; lorsqu’il  y étoit  amassé  en  assez 
grande  quantité  , il  présentoit  une  fluctuation 
sensible  qui  ne  permettoit  pas  de  mécon- 
noître 'le  siéne  du  mal. 

La  suite  des  panseraens,  après  l’incision  PanseTnent 
des  fistules  à fanu.s'^  est  la  rnême  que  lors- 
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qu’on  a ouvei  t les  grands  abcès  (lu  fondement 
à la  méüiode  de  Faget , avec  cette  seule 
diiïèj'eïice  que.  le.  j)i:emier  aj^pareil  ne  peut 
èti-e  levé  au  l])oat  de^  vingt-quatre  heures,  et 
qu’il  faut  atiendreflque.  la  suppuration  soit 
entièrement  établie^''  j 

t * 

L’extirpation  est  dç. 'toutes' les  méthodes 
d’opérer  les,  fistules  ài-fanus^  celle  que  les 
modernes  ont  le  plus  adoptée.  Quelques-uns 
.même  ne  parlent  pas  des  autres.;  ou  s’ils. en 
font  mention,  ce  n’est  pour  ain.-^i  dire  qu’en 
passant.  On  ne  sait. à qui.on.doit  l’attribuer.  * 
Pott,  célèbre  chirurgien  anglais,  pense  que 
c’est. à . Guy  de  Chauliac.  Bertrand!  la-Mait 
remonter  à Aélius  , qui  écri voit  vers  la  fin  du 
cinquième  siècle  ou  au  commencement  du 
sixième  ; mais  elle  me  ])aroH  plus  ancienne. 
Celse  veut,  certainement  parier  de  l’extirpa- 
tion , lorscpi’après  avoir  exposé  la  manière 
de.  faire  la  ligature  des  fistules  à l’anus,  il 
dit  à l’occasion  de  celles  qui  pénètrent  dans 
le  rectum,  et  die  celles  qui  présentent  plu- 
sieurs sinus  : l^itur  in  hoc  genere  ^ dcniisso 
spccillo  , diiahiis  h'neis  incidenda  cutis  est , 
ut  media  inter  illas  habenula  tennis  adino-  ' 
diuTL  ejiciatnr , ne  profinus  orœ  coeant  j sit- 
(jue  lociLS  aliquis  lineamentis  ^ qnœ  quant 
paucLS'iinia  super  injicicnda  siitit  , oninia- 
qne  code  ni  modo  jacienda  qnœ  in  ahccssi- 
biLs  posita  sunt.  Le  sens  de  ces  })aroles  n’a. 
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été  entendu  ejue  par  J’anleur  du  premier 
volume  de  l’histoire  de  la  chirurgie.  Fabrice 
d’Aquapendente  croit  pouvoir  le.s  expliquer 
de  deux  manières.  Peut-être,  dit  cet  auteur, 
l’intention  de  Celse  est  que  la  fistule  soit 
agrandie  au  dedans  et  ‘au  dehors  de  l’intes- 
tin, de  sorte  qu’il  reste  entre  les  deux  ori- 
fices une  portion  de  la  peau  sous  lacpielle  on 
puisse  introduire  une  bandelette  de  linge  qui 
prévienne  la  trop  pi, ompte agglutination  de  la 
j)laie.  Mais  peut-être  aussi  veut-il  qu’on  fasse 
le  long  de  la  fistule  deux  incisions  parallèles, 
et  que  l’on  conserve  le  lambeau  des  tégumens 
qu’elles  circonscrivent.  Le  G"".  Ninnin  qui 
nous  a donné  une  traduction  très-estimée  de 
la  Médecine  de  Celse  , rend  ce  passage  de  la 
manière  suivante.  « Ün  commence  par  intro- 
duire une  sonde  jusqu’au  fond  de  la  fistule. 
Ensuite  on  fait  sur  la  j)eau  deux  incisions 
parallèles,  assez  proches  l’une  de  l’autre, 
pour  qu’on  puisse  mettre  entre  deux  une 
petite  bride  qui  empêcb.e  les  bords  de  se 
réunir  tout  de  suite,  et  qui  donne  lieu  d’in- 
troduire de  la  eharpie  dans  la  plaie.  » C’est 
sans  doute  le  texte  d’Almélovécn  qui  a trompé 
le  C'".  Ninnin.  Cet  éditeur  de  Celse  a mis  le 
terme  à'injicu/tur  au  lieu  f\'ejici(]lnr\  ce  qui 
change  entièrement  le  sens  de  la  phrase  et  la 
rend  inintelligible  ; au  lieu  qu’en  .substituant 
le  premier  à l’autre,  on  voit  que  le  conseil  de 
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Ce!se  est  de  faire  deux  incisions  parallèles, 
ensorte  qu’il  vait  entre  deux  une  bande  étroite 
de  peau  qui  soit  rejetée,  emjîortée,  extirpée, 
de  peur  que  la  plaie  ne  se  réunis;  e trop  promp- 
tement. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’extirpation  ne  doit  être 
employée  que  pour  les 'listules  compliquées  , 
et  qui  présentent  des  duretés  squii reuses, 
profondes  et  étendues.  La  difficulté- de  tra- 
verser leurs  sinuosités  et  de  rencontrer  l’ou- 
verture par  laquelle  elles  communiquent  avec 
l’intestin  , et  celle  de  fondre  les  callosités  qui 
s’v  rencontrent,  doivent  faire  donner  la  pré- 
férence à la  méthode  dont  il  s’agit.  Mais  elle 
doit  être  rejetée  dans  tous  les  autres  cas  , 
comme  douloureuse,  et  pouvant  attiier  des 
accidens  graves  qu’on  n’a  point  à craindre 
lorsqu’on  se  contente  d’ouvrir  les  fistules  avec 
le  caustique,  ou  de  les  fendre  au  moyen  de  la 
ligature  ou  de  l’incision  , qui  produit  lenicme 
efi’et  d’une  manière  bien  moins  douloureuse 
et  bien  moins  longue.  Effectivement,  l’extir- 
pation est  souvent  suivie  d’hémorragie,  de 
fièvre,  de  siqq^uration  abondante,  de  diar- 
rhée et  d’un  resserrement  considérable  à 
l’anus,  occasioné  par  la  pei  te  de  substance 
que  les  bords  de  celte  ouvei  ture  ont  soufferte. 

Lorsqu’on  a jugé  celte  opération  néces- 
saire, il  faut  y [)réparer  le  malade  par  les 
remèdes  généraux:,  et  sur-tout  par  les  purga- 
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lions  et  la  diète  quelques  jours  avant,  de 
peur  qu’il  n’éprouve  ti  op  tôt  le  besoin  d’aller 
à la  i^arderobe;  ce  qui  mettroit  dans  la  né- 
cessité de  lever  le  preinierappareil,  avant  que 
la  plaie  fut  en  j)leine  suppuration.  Cette  ])ré- 
caution  n’est  pas  moins  nécessaire  lorsqu’on 
met  en  usage  les  procédés  ci-dessus  décrits. 

Le  malade  ainsi  disposé,  on  lui  fait  donner 
un  lavement  quelques  heures  avant  de  l’opé- 
rer, et  après  lui  avoir  mis  un  bandage  en  T, 
soutenu  par  un  scapulaire,  l’avoir  fait  placer 
dans  la  même  situation  que  pour  l’ouverture 
- de  grands  abcès  du  fondement,  et  l’avoir  fait 
tenir  de  la  même  manière,  on  s’y  prend 
, comme  il  suit:  Le  chirurgien  introduit  dans  Manifercdel 
l’oiihce  externe  de  la  fistule  le  bout  d’une  P'^a'yuei- 
sonde  d’argent  flexible,  et  longue  de  sept  à 
huit  pouces.  II  porte  en  même  temps  le  doigt 
indicateur  de  l’une  de  scs  mains  dans  le  rec- 
tum, afin  de  diriger  la  pointe  de  cet  instru- 
ment avec  lequel  il  traverse  l’orifice  interne 
de  la  (istuie,  ou  dont  il  se  sert  pour  percer 
le  rectum  si  cet  orifice  est  trop  difficile  à 
trouver.  L’extrémité  de  la  sonde  est  ensuite 
amenée  hors  de  l’anus,  et  on  la  tire  de  ce 
côté  pendant  qu’on  la  pousse  de  l’autre, 
jusqu’à  ce  que  sa  partie  moyenne  soit  enga- 
gée dans  Je  trajet  fistuleux.  Cela  fait,  le  chi- 
rurgien rapproche  les  deux  bouts  de  la  sonde, 
et  fait  une  anse  qui  embrasse  et  qui  soulève 
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toute  la  fistule;  api  es  quoi  il  achève  Topé- 
ratiou  au  moyen  d un  bistouri  avec  lequel  il 
cou])e  et  il  emj)oite  tout  ce  qu’il  s’est  ] pro- 
posé d’extirper.  Les  praticiens  recommantlent 
de  promener  un  doi^t  sur  tous  les  points  de 
la  pl  aie,  afin  de  reconnoître  s’il  n’y  reste  pas 
de  duretés  à détruire.  En  ce  cas,  ils  veulent 
qu’on  les  saisisse  avec  une  airigne  ou  avec 
une  pince,  et  qu’on  les  emporte  avec  le  bistouri 
ou  avec  les  ciseaux,  ou  du  moins  qu’on  y 
fasse  de  nombreuses  scarifications,  si  elles 
sont  situées^  profondément.  Quelques  - uns 
avertissent  de  ne  pas  prendre  des  artères  pour 
des  duretés  calleuses,  et  disent  qu’on  les  re- 
connoît  à leurs  battemens.  Ce  que  j’ai  avancé 
plus  haut  sur  les  causes  et  sur  la  nature  des 
callosités  qui  compliquent  quelquefois  les 
fistules  à l’anus  , montre  à quel  point  est  inu- 
tile cette  ]3artie  de  l’opération  qui,  pour  le 
j)lus  souvent,  expose  à des  hémorragies  fâ- 
cheuses. Ils  veulent  aussi  que  l’on  fasse  une 
incision  qui  tombe  perpendiculairement  sur 
le  üfi'os  de  la  fesse  du  côté  malade.  Cette  in- 
cision  qu’ils  appelent  goutière  , est  destinée 
à rendre  la  plaie  plus  large  à son  entrée  qu’à 
son  fond  , et  à faciliter  l’écoulement  du  pus; 
mais  elle  n’est  pas  nécessaire  lorsque  l’opé- 
ration a été  bien  faite  , et  que  l’o  » a eu  soin 
d’emporter  plus  des  tégumens  que  des  parties 
internes. 


Le 
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Le  sang  que  la  plaie  fournit  mérité  quel- 
quefois l’attention  la  plus  grande,  par  l’abon- 
dance avec  laquelle  il  s’écoule.  La  profondeur 
des  vaisseaux  qui  le  fournissent  ne  permet 
]:'as  toujours  d’en  apercevoir  la  source.  11 
faut  alors  passer  le  doigt  successivement  sur 
tous  les  points  de  la  surface  de  la  })laie , 
et  le  fixer  sur  celui  dont  la  pression  est  suivie 
de  la  suspension  de  l’hémorragie.  On  y ap- 
plique ensuite  un  bourdonnet  lié  par  le  mi- 
lieu avec  un  fil  en  plusieurs  doubles,  trempé 
dans  l’eau  stjptique  ou  dans  l’eau  alumineuse, 
et  fortement  exprimé.  Ce  bourdonnet  est  sur- 
monté de  |)lusieurs  autres.  Une  mèche  graissée 
à son  extrémité  est  introduite  dans  le  Ibnde- 
ment  au-delà  de  la  plaie  et  du  coté  qui  lui 
est  opposé  , pour  éviter  au  malade  la  douleur 
qui  résultei'üit  du  froissement  des  parties  nou- 
vellement Incisées.  Ces  premières  pièces  d’ap- 
pareil sont  couvertes  et  soutenues  de  pelottes 
de  charpie  mollette  entassées  avec  soin  ; et 
lorsqu’on  juge  que  la  quantité  en  est  suffi- 
sante, on  appuie  dessus  avec  le  plat  de  la 
main,  pendant  qu’on  tire  au  dehors  le  fil  du 
premier  bourdonnet  (ju’on  a laissé  passer 
entre  les  doigts.  On  met  par  dessus  des  com- 
ju’esses  oblongues  et  un  bandage  en  T.  Si  le 
sang  a donné  avec  force  pendant  l’opération, 
il  l'aut  pi-endre  garde  à l’état  du  malade,  et 
observer  s’il  ne  se  fait  pas  quelqu’hémorragie 
Tome  IL  Q 
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Manière  de  le  clii  Cüté  du  rectum.  LoFsque  cet  accident  ar- 
rive, le  malade  devient  pâle  et  fbible,  ses 
extrémités  se  refroidissent  ; son  pouls  est  pe- 
tit et  concentré,  il  sent  dans  le  ventre  une 
chaleur  douce  et  des  gargouillemens  auxquels 
il  n’est  pas  accoutumé,  et  son  visage  et  ses 
. mains  se  couvrent  d’une  sueur  froide.  Alors 
il  faut  se  presser  d’oter  l’appareil,  pour  faire 
sortir  le  sang  qui  s’est  déjà  amassé  dans  le 
rectum  ^ et  se  rendre  maître  de  l’hémorragie 
Mnnièie  de  d’une  manière  plus  sûre.  Un  petit  bouton  de 

l*ürrcler.  • . 1 i*  ' 7’  1 \ 1 

vilnol  applique  sur  1 embouchure  du  vaisseau 
qui  fournit  le  sang , est  le  meilleur  moyen 
dont  on  puisse  se  servir. 

Moyen  em-  Levrct,  dans  un  cas  de  cette  espèce,  prit 

vicu"^  ^ vessie  de  mouton  nouvellement  tirée  du 

corps  de  l’animal;  il  y ajouta  le  syphon  d’une 
seringue  qu’il  y attacha  solidement.  Il  plaça 
une  ligature  lâche  entre  le  syphon  et  la  vessie, 
et  introduisit  peu  à peu  cette  vessie  dans  le 
fondement  du  malade.  Lorsqu’elle  fut  con- 
venablement placée,  il  la  remplit  avec  un 
soufïlet  à deux  âmes  qu’il  trouva  sous  sa 
main  , et  serra  la  ligature  lorsque  la  vessie 
lui  parut  suffisamment  gonflée,  afin  de  re- 
tenir l’air  dans  la  vessie. 

L’intention  de  Levret , lorsqu’il  employa 
ce  moyen  singulier  cjui  comprimoit  égale- 
ment toute  l’étendue  des  parois  internes  du 
rectum,  étoit  de  ne  pas  manquer  l’ouverture 
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d’où  sortoit  le  sang  ; et  en  effet  il  réussit  au 
gré  de  ses  désirs,  car  le  malade  /ayant  été 
vingt-quatre  heures  sans  aller  à la  garderobe, 
l’hémorragie  se  trouva  totalement  arrêtée,  et 
elle  ne  reparut  plus.^ 

Quoique  Levret  soit  le  premier  qui  ait  mis 
ce  moyen  en  usage  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici, 
on  ne  peut  pas  dire  que  l’invention  lui  en  soit 
entièrement  due.  Il  se  trouve  obligé  d’en 
partager  l’honneur  avec  Blégny  , qui  pour 
remédier  à la  chute  de  l’anus,  y introduisoit 
une  vessie  de  cochon  de  lait,  ou  l’estomac 
d’une  poule  d’inde  garni  d’un  tuyau,  avec  le^ 
quel  il  remplissoit  ces  pochés  d’air.  Le  but  qu’il 
se  proposoit  en  usant  de  ce  moyen,  etoit  de 
contenir  la  tunique  intérieure  du  rectum,  de 
s’opposer  à l’engorgement  du  tissu  cellulaire 
qui  l’unit  à la  tunique  musculeuse  dont  elle  est 
couverte  , et  d’en  rétablir  le  ressort  aff’oibli. 
Le  premier  appareil  ne  doit  être  levé  que 
lorsque  la  suppuration  est  assez  bien  établie, 
pour  que  la  mèche  introduite  dans  le  rectum, 
et  la  charpie  appliquée  sur  le  fond  de  la  plaie, 
se  détachent  d’elles  - mêmes.  Si , comme  il 
vient  d’être  dit,  il  sui’vient  une  hémorragie 
intérieure,  ou  que  le  malade  soit  pressé  du 
besoin  d’aller  à la  garderobe,  on  ne  peut  se 
dispenser  de  le  lever  plutôt , au  risque  de 
causer  cpielques  douleurs  au  malade.  Les 
pansemens  suivans,  semblables  à ceux  qu’exi- 
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gent  les  abcès  du  fondement  auxquels  on  a 
fait  une  incision  cruciale,  consistent  à porter 
chaque  fois  une  mèche  dans  le  rectum,  et  à 
couvrir  le  reste  de  la  plaie  avec  des  pluma- 
ceaux  chargés  de  médicamens  convenables  à 
son  état.  S’il  survient  du  dévoiement,  on  se 
contentera  des  soins  ordinaires  de  propreté, 
et  on  garnira  l’intérieur  de  la  jjlaie  avec  de  la 
charpie  sèche  ; mais  on  travaillera  en  même 
temj)S  à faire  ce.sser  cet  accident  au  moyeu 
du  régime,  des  purgatifs,  des  absorbans,  des 
vomitils,  et  de  tous  les  autres  secours  aj^pi  o- 
priés  à cette  mabidie.  Pouteau  ayant  fait 
l’opération  de  la  fistule  à un  homme  de  trente 
ans,  il  survint  une  gangrène  à la  plaie  qui 
l’obligea  de  suspendre  l’usage  de  la  mèche. 
Après  la  chute  de  l’eschare,  les  chairs  de- 
vinrent si  douloureuses,  qu’il  ne  fut  pas  pos- 
sible de  rien  introduire  dans  le  fondement. 
Il  fallut  se  contenter  de  panser  le  malade  à 
plat.  Ce  ne  fut  pas  sans  inquiétude;  mais  les 
accidens  se  dissipèrent  bientôt,  et  en  trois  se- 
maines de  temps  cette  grande  plaie  se  trouva 
entièrement  cicatrisée.  Depuis  cette  époque 
Pouteau  a toujours  suivi  la  même  méthode, 
qui  lui  paroît  préférable,  en  ce  que  l’intjo- 
duction  journalière  de  la  mèche  peut,  selon 
lui,  déchirer  les  bourgeons  charnus  dont  la 
j)laie  se  remplit , et  en  conséquence  causer 
de  la  douleur  au  malade  et  retarder  sa  gué- 
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rîson.  Seulement,  lorsque  la  plaie  est  remplie 
de  chairs  et  de  végétations  fongueuses  , il 
introduit  dans  le  rectum  des  bourdonnets 
chargés  d’onguent  dessicatif.  Il  convient  qu’il 
n’y  a rien  à craindre  alors  ni  de  l’irritation, 
ni  du  déchirement  de  la  plaie,  et  que  les 
dessicatifs  sont  absolument  nécessaires  pour 
empêcher  les  progrès  de  l’hy^DCi  sarcose.  On 
ne  peut  douter  que  la  guérison  ne  puisse 
s’accomplir  sans  le  secours  de  la  mèche.  J’ai 
soigné  plusieurs  malades  sur  lesquels  il  ne 
m’a  pas  été  possible  d’en  faire  usage,  parce 
qu'ils  ont  presque  toujours  eu  le  dévoiement 
depuis  le  moment  de  l’opération,  ]usqu’aii 
temps  -où  la  plaie  coramençoit  à se  resserrer 
et  à tendre  vers  la  cicatrice.  Néanmoins  cette 
pièce  d’appareil  me  paroît  utile  ])Our  con- 
duire les  raédicamens  jusqu’au  lond  de  la 
plaie,  pour  absorber  le  pus  qu’elle  fournit, 
et  sur- tout  pour  empêcher  les  humidités  ster- 
corales  de  s’y  ))ürter  et  de  la  rendre  cal- 
le^sse.  Je  ne  vois  ])as  d’ailleurs  qu’elle  ait 
de  grands  inconvéniens,  et  si  quelques  ma- 
lades ne  peuvent  supporter  l’incommodité 
qu’elle  leur  cause,  le  plus  grand  nombre  ne 
s’en  aperçoit  pour  ainsi  dire  point,  et  ne 
se  plaint  pas  que  l’introduction  en  soit  dou- 
loureuse. Du  reste  les  remarques  de  Fouteau 
à cet  égard  peuvent  rassurer  les  praticiens 
contre  les  craintes  que  l’impossibilité  de  se 
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servir  de  cette  pièce  d’appai  -il  pourroit  leur 
inspirer.  En  casque  les  chairs  s’élèvent  trop, 
elles  seront  réprimées  avec  la  pierre  infer- 
nale. Si  la  perte  de  substance  est  fort  consi- 
dérable , et  que  les  parois  de  l’intestin  se 
rapprochent  trop,  on  insistera  sur  la  mèche, 
que  l’on  aura  soin  de  tenir  grosse  jusqu’à  la 
fin  du  traitement,  ou  bien  au  milieu  de  la- 
quelle on  placera  un  morceau  d’éponge'pré- 
parée,  ou  de  racine  de  gentiane,  dont  Je 
gonHement  préviendra  le  trop  grand  resser- 
rement de  l’anus.  Cet  accident  n’est  pas 
commun.  Je  sais  pourtant  qu’il  est  arrivé  à 
un  homme  connu,  qui  depuis  une  opération 
de  fistule  qui  lui  a été  faite  il  y a très-long- 
temps , ne  pbuvoit  rendre  ses  excrémens 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  et  qui  étoit 
obligé  d’user  chaque  jour  d’injections  d’huile 
pour  lubréfier  Je  passage  , amollir  les  ma- 
tières, et  les  disposer  à prendre  une  forme 
mince  et  alongée. 

Si  l’orifice 'externe  de  la  fistule  étoit  fort 
éloigné  du  fondement,  on  ne  pourroit  l’opé- 
rer par  la  voie  de  l’extirpation  sans  emporter 
une  grande  quantité  de  parties , et  sans  oc- 
casioncr  une  perte  de  substance  fort  consi- 
dérable. Les  praticiens  ont  recommandé  dans 
ce  cas,  de  fendre  ou  d’inciser  la  fistule  jus- 
qu’auprès de  l’anus,  et  de  l’emporter  ensuite 
comme  à l’ordinaire.  Quelques-uns,  quoique 
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fort  partisans  de  la  méthode  de  l’extirpation, 
qu’ils  regardent  comme  la  plus  sûre,  et  qu’ils 
conseillent  à l’exclusion  de  toutes  les  autres, 
croient  pourtant  qu’on  pourroit  alors  s’en 
tenir  à la  simple  incision,  pourvu  qu’on  eût 
le  soin  de  scarifier  les  callosités  qui  régnent 
le  long  du  trajet  fistuleux,  ou  qu’on  les  dé- 
truisît avec  les  caustiques.  Il  est  étonnant 
qu’ils  ne  se  soient  pas  aperçu  de  la  contra- 
diction dans  laquelle  ils  tombent,  puisque  si 
l’incision  peut  suffire  pour  la  guérison  des 
fistules  les  plus  considérables  et  les  plus 
compliquées,  elle  suffit  également  pour  celle 
des  fistules  qui  sont  simples.  Ce  qu’il  y a de 
certain,  et  l’expérience  le  prouve,  c’est  que 
le  plus  grand  nombre  n’exige  pas  d’autres 
secours  , et  qu’elles  guérissent  facilement 
par  ce  moyen  , qui  n’entraîne  après  lui  au- 
cun des  accldens  qui  peuvent  résulter  de 
l’extirpation. 

Lorsque  les  fistules  à l’anus  sont  anciennes, 
et  qu’elles  fournissent  une  suppuration  abon- 
dante , on  ne  doit  en  entreprendre  la  cure 
qu’après  avoir  fait  au  malade  un  cautère  par 
lequel  les  humeurs  qui  avoient  pris  leur  cours 
par  cette  voie  puissent  s’échapper  ; sans  quoi 
elles  pourroient  se  jeter  sur  les  parties  in- 
térieures, et  y produire  tous  les  désordres 
qui  naissent  de  la  suppression  des  écoulemens 
que  l’habitude,  et  peut-être  aussi  la  mauvaise 
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constitution  des  malades  ont  rendus  néces- 
saires. 

Des  Opérations  relatives  au  Traitement 
des  Hémorroïdes. 

Les  hémorroïdes  sont  des  tumenrs  vari- 
queuses qui  naissent  autour  du  fondement , 
ou  à la  dernière  extrémité  du  rectum  , et  qui 
sont  formées  par  le  sang  amassé  dans  les  veines 
de  cette  partie,  ou  peut-être  infiltré  dansle  tissu 
cellulaire  voisin.  Ces  tumeurs  varient  par  le 
nombre,  la  grosseur,  la  forme  et  la  position; 
les  unes  sont  externes  et  les  autres  internes. 
Pour  l’ordinaire  elles  ne  causent  que  des  in- 
commodités supportables  ; quelquefois  elles 
en  attirent  de  graves,  soit  que,  venant  à s’ou- 
vrir , elles  donnent  lieu  à un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  abondant  qui  épuise 
les  malades,  et  qui  les  jette  dans  la  cachexie, 
soit  qu’elles  excitent  de  l’inflammation  dans 
le  tissu  cellulaire  du  voisinage,  et  qu’elles 
causent  ensuite  des  abcès  et  des  fistules,  soit 
qu’elles  soient  étranglées  par  le  resserrement 
de  V 'anus,et  qu’elles  attirent  des  douleurs  vives, 
ou  qu’elles  changent  de  caractère.  Les  hémor- 
• roïdes  q'ui  flueiit  médiocrement,  et  qui  font 
peu  de  mal  , sont  plutôt  salutaires  que  nui- 
sibles ^ et  ne  demandent  aucuns  soins  : celles 
dont  l’écoulement  se  supprime  ou  devient 
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trop  fort,  celles  qui  causent  beaucoup  de  dou- 
leurs , celles  qui  attirent  de  l’inllammation 
et  toutes  ses  suites  en  exigent  beaucoup.  Je 
ne  parlerai  ici  que  des  opérations  relatives 
aux  deux  premières  de  ces  circonstances  , 
c’est  à dire,'  à la  suppression  ou  à l’abondance 
excessive  de  l’écoulement  que  les  hémor- 
rhoïdes  produisent  , et  aux  douleurs  habi- 
tuelles qu’elles  occasionent. 

i".  11  y a des  hémorroïdes  peu  volumi- 
neuses , et  qui  fournissent  du  sang  de  temps 
'en  temps.  L’écoulement  de  cette  humeur  sou- 
lage beaucoup  les  personnes  qui  en  sont  atta- 
quées , et  leur  est  presque  aussi  nécessaire 
que  le  flux  périodique  l’est  aux  femmes.  Si 
l’écoulement  dont  il  s’agit  vient  à se  suppri- 
mer , les  malades  en  sont  très-incommodés , 
et  Ils  éprouvent  des  lassitudes,  des  pesanteurs 
de  tête  , des  vents  , de  la  mauvaise  humeur, 
de  la  tristesse,  etc.  On  conseille  pour  le  plus 
souvent  rap})licationdessang-sues,  dans  la  vue 
de  le  rappeler.  J.  L.  Petit  n’a  jamais  vu  cette 
opération  réussir,  soit  que  les  insectes  en  ques- 
tion tirent  trop  peu  de  sang,  soit  que  celui 
qu’ils  font  sortir  ne  vienne  pas  des  vaisseaux 
engorgés.  Au  contraire,  il  y a quelques  exem- 
ples d’hémorragies  assez  fortes  qui  ont  été 
la  suite  de  ce  procédé,  parce  que  la  partie  se 
retire  au  dedans  de  l’anus , et  qu’on  ne  peut 
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plus  y rien  appliquer  d’une  manière  immé- 
Obs.  de  Petit,  diate.  Dans  un  cas  que  Petit  rapporte,  il  fut 
obligé  de  se  servir  du  double  tampon  dont  il 
sera  parlé  ci-après;  dans  un  autre,  il  réussit 
à arrêter  le  sang  en  faisant  plonger  à plu- 
sieurs reprises  le  derrière  du  malade  dans  de 
Obs.dede Haen.  f’eau  froide.  Un  malade,  dont  parle  de  Haen, 
n’a  pas  été  aussi  heureux.  Il  éloit  sujet  à un 
flux  hémorroïdal  qui  revenoit  tous  les  mois: 
ayant  éprouvé  un  retard  de  cinq  semaines  , 
il  lui  survint  une  toux  sèche  avec  perte  de 
forces  , et  tuméfaction  au  ventre  et  aux  ex- 
trémités inférieures.  Un  médecin  habile  lui 
conseilla  l’usage  des  sang-sues , auquel  il  eût 
recours  avec  assez  de  succès  pendant  trois 
ans.  Comme  le  sang  ne  s’arrêtoit  Jamais  qu’a- 
vec peine  et  qu’il  en  perdoit  beaucoup  , il 
tomba  peu  à peu  dans  un  épuisement  qui  fut 
Incision,  sulvi  d’hydropisie  ascite  , et  il  mourut.  Lors- 
qu’il s’agit  de  rappeler  un  flux  hémorroïdal 
supprimé,  Petit  préfère  de  percer  avec  la  lan- 
cette une  des  hémorroïdes  les  plus  grosses 
et  les  plus  extérieures,  en  y faisant  une  ou- 
verture plus  grande  qu’une  saignée,  de  peur 
que  le  sang  ne  s’infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire : il  prépare  le  malade  à cette  petite  opé- 
ration , en  le  faisant  asseoir  au  dessus  d’un 
bassin  plein  d’eau  chaude , dont  la  vapeur  rap- 
pelle le  sang  dans  les  hémorroïdes  et  les 
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gonfle.  Quelquefois  cette  préparation  seule  a 
.suffi  , parceque  les  hémorroïdes  se  sont  ou- 
vertes d’elles-mêmes. 

Si  le  nombre  et  le  volume  de  ces  tu- 
meurs est  assez  considérable  pour  gêner  beau- 
coup la  sortie  des  excrémens  ; si  elles  sont 
fort  douloureuses,  si  l’écoulement  du  sang 
qu’elles  fournissent  est  extrêmement  abon- 
dant, il  faut  en  délivrer  les  malades.  On  pro- 
pose pour  cela  quatre  moyens  , qui  sont , l’ex- 
cision , la  rescision , la  ligature  et  le  caus- 
tique. 

Quand  on  veut  pratiquer  l’excision , il  faut 
que  le  malade  soit  couché  sur  le  bord  de  son 
lit  , et  qu’il  pousse  comme  pour  aller  à la 
garderobe , afin  de  rendre  les  hémorroïdes 
plus  apparentes.  Si  même  elles  sont  profondes, 
il  est  utile,  avant  tout,  de  porter  dans  le  rec- 
tum un  tampon  de  charpie  alongé , sur  l’un 
des  bouts  duquel  on  met  en  croix  deux 
gros  cordons  de  fil  qui  se  nouent  sur  le  bout 
opposé,  pour  n’en  ])lus  faire  qu’un,  et  que 
l’on  trempe  dans  du  blanc  d’œuf,  dans  la  vue 
de  faciliter  son  introduction.  Ce  tampon  dont 
la  grosseur  est  médiocre,  et  auquel  on  ne 
donne  que  peu  de  consistance,  s’applatit  quand 
on  veut  le  ramener  en  dehors  , et  fait  saillir 
la  membrane  qui  tapisse  le  rectum  au  voisi- 
nage de  l’anus,  et  les  hémorroïdes  avec  elle. 
Son  utilité  ne  se  borne  pas  là  : s’il  survient 


< 

Moyens  de  re- 
médier à celles 
qui  sont  doulou- 
reuses et  saignan- 
tes. 


L’cxcisîon. 


Double  tam- 
pon. 


2.52  DELA  MÉDECINE 

hémorragie  , comme  il  arrive  souvent  , on 
prépaie  un  autre  tampon  de  la  même  espèce, 
autour  du  cordon  de  (il  qui  a servi  à nouer  le 
premier  ; et  lorsque  ce  tampon  est  assez  gros, 
on  le  pousse  de  dehors  en  dedans  avec  une 
main  , pendant  qu’on  tire  le  premier  de  de- 
dans en  dehors,  avec  le  fil  par  lequel  il  est 
embrassé.  Il  se  lait  de  cette  manière  une  pres- 
sion forte  sur  toutes  les  parties  intérieuies  de 
' l’anus  , et  on  n’a  rien  à craindre  de  l’hémor- 

Usageciuflou-  ragie.  Petit  s’est  servi  avec  bien  du  succès 
double  tampon  dans  ])lusleurs  cas  graves 
où  les  malades  étoient  menacés  de  périr  par 
Obs.  de  Petit.  pci  te  de  leur  sang.  Une  femme  à qui  on 
avoit  fait  l’opération  de  la  fistule  à l’anus  eut 
une  hémorragie,  si  forte  que  le  chirurgien 
efîfayé  proposa  de  faire  la  ligature  du  vais- 
seau : sa  famille  alarmée  manda  Petit.  Il  y 
avoit  deux  heures  que  la  malade  avoit  été 
pansée  de  nouveau,  et  tout  paroissolt  calme. 
La  nuit  suivante  il  y eut  quelques  foiblesses, 
des  sueurs  , des  coliques  et  des  envies  pres- 
santes d’aller  à la  garderobe.  Petit  appelé  de 
nouveau  fit  lever  l’appareil  : il  sortit  un  plein 
bassin  de  sang  caillé  , après  quoi  , il  en  vint 
encore  qui  étoit  rouge  et  fluide  ; le  double 
tampon  arrêta  le  sang.  Les  jours  suivans , la 
malade  en  rendit  encore  beaucoup  de  noir  et 
coagulé,  qui  donna  de  l’inquiétude.  Petit  re- 
connut à sa  couleur,  qu’il  étoit  sorti  avant  fin- 


O P é^R  A T O I R E.  £53 

trodnction  du  tampon  : il  annonça  même  que 
la  malade  en  rendroit  ainsi  pendant  quelque 
temps  , ce  qui  est  elîèctivement  arrivé. 

Un  autre  malade  avoit  des  hémorrhoïdes 
que  l’on  jugeoit  extérieures  quoiqu’elles  ne 
le  fussent  pas,  et  qu’elles  n’eussent  été  que 
poussées  au  dehors.  A peine  eurent-elles  été 
coupées  que  la  peau  qui  les  soutenoit  rentra. 
Il  se  fit  une  hémorragie  intérieure  à laquelle 
on  ne  put  remédier,  et  qui  fit  périr  le  ma- 
lade en  moins  de  cinq  heures.  Le  rectum  et 
le  colon  furent  trouvés  plein  de  sang  noir 
et  coagulé. 

Le  malade  situé  comme  il  vient  d’être  dit, 
et  les  précautions  ci-dessus  indlfjuées  , tant 
pour  faire  sortir  les  hémorroïdes,  que  pour 
se  mettre  à l’abri  de  l’hémorragie  prises  , il 
faut  saisir  les  hémorroïdes  avec  une  airigne  * 
inciser  la  peau  qui  les  couvre,  détacher  au- 
tant qu’il  se  peut  cette  peau  d’avec  elles, 
puis  les  extii  per  avec  les  ciseaux  ou  avec 
le  bistouri. 

La  ])récautlon  de  ménager  la  peau  est  es- 
sentielle. S’il  survient  hémorragie,  elle  sera 
plus  facile  à airêter.  S’il  y a plusieurs  hé- 
morroïdes à extirper,  on  ne  fait  point  souiFrir 
une  aussi  grande  perte  dé  substance  aux 
parois  de  l’anus  , et  op  n’expose  ])as  le  malade 
à un  l'étrécissement  de  cette  partie  cjur  peut 
devenir  fâcheux.  En  supposant  que  les  cir- 
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constances  que  présentent  les  hémorroïdes, 
telles  que  leur  adhérence  intime  à la  peau 
qui  les  couvre,  leurs  ulcérations , les  fistules 
qui  les  compliquent,  obligent  à extirper  en 
même  temps  une  grande  quantité  de  peau , 
il  faut  avoir  attention,  pendant  tout  le  trai- 
terqent  , de  tenir  l’anus  suffisamment  dilaté 
avec  une  grosse  mèche  de  charpie.  Un  ma- 
lade qui  étoit  dans  le  cas,  n’ayant  pas  voulu 
souffrir  cette  mèche  assez  long-temps,  l’anus 
se  resserra  au  point  que  les  excrémens  eu 
sortoient  comme  à travers  une  filière.  Pet'L 
lui  proposa  plusieurs  fois  de  débrider  l’anus. 
Il  ne  voulut  pas  y consentir.  L’opération  lui 
fut  faite  dans  la  suite  par  un  autre  chirur- 
gien , mais  sans  succès. 

Les  hémorroïdes  extirpées,  il  faut  se  rendre 
maître  du  sang.  Si  elles  sont  extérieures  , 
quelques  boujcflonnets  adroitement  arrangés 
et  soutenus  par  un  bandage  en  T , suffisent. 
Si  elles  sont  intérieures,  il  faut  avoir  recouis 
au  double  tampon  indiqué  et  décrit  ci-dessus. 
Cet  appareil  doit  rester  en  place  le  plus  long- 
temps possible,  cinq  à six  jours,  par  exemple, 
pour  donner  au  caillot  le  temps  de  se  former. 
Dans  le  cas  où  on  seroit  obligé  de  le  lever 
plutôt  eu  égard  au  besoin  que  le  malade 
auroit  d’aller  à la  gai’de-robe,  il  faudroit 
ne  le  faire  qu’avec'  la  plus  grande  circons- 
pection , et  le  remettre  tout  de  suite.  Si 
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même  on  ne  s’ëtoit  point  servi  de  tampon, 
il  fauciroit  faire  soutenir  les  bourdonnets 
appliqués  immédiatement  sur  la  plaie,  pen- 
dant que  le  malade  rendroit  ses  excrémens. 
Cette  précaution  seroit  également  sage  si , au 
lieu  d’excision  d’hémorroïdes,  il  ne  s’agissoit 
que  d’incision  faite  à ces  tumeurs  avec  la 
lancette , dans  la  vue  de  soulager  des  hypocon- 
driaques sujets  à un  flux  hémorroïdal  qui  se 
seroit  supprimé. 

La  rescision  des  hémorroïdes  consiste  à 
saisir  la  partie  la  plus  saillante  de  ces  tumeurs 
avec  une  pince  à disséquer  ou  avec  une 
airigne , et  à l’emporter  avec  le  bistouri  ou 
avec  les  ciseaux.  Cette  opération  donne  lieu 
à un  dégorgement  subit,  et  ensuite  à un 
écoulement  sanguin  et  purulent  qui  en  di- 
mihue  considérablement  le  volume,  et  qui 
les  fait  ensuite  disparoître  en  entier.  Elle 
n’est  pas  seulement  applicable  aux  hémor- 
roïdes externes  ; on  peut  en  faire  usage 
avec  succès  dans  ces  renversemens  partiels 
du  fondement  qui  compliquent  souvent  les 
hémorroïdes  internes  qui  ont  lieu  en  tout 
temps  , ou  qui  ne  se  montrent  qu’à  la  suite 
des  efforts  que  les  malades  font  pour  aller  à la 
garderobe,  et  qui  causent  des  douleurs  vives 
et  habituelles  , ou  des  écoulemens  de  sang 
abofidans,  et  quelquefois  ces  deux  accidens 
en  même  temps.  L’hémorragie  et  l’inflamma- 
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iDation  sont  les  suites  qui  paroîtroient  devoir 
en  résulter  ; mais  Le  C'”.  Dufouart  l’aîné  , 
chirurgien  de  Paris,  qui  a souvent  employé 
ce  procédé  , ne  les  a jamais  vu  survenir 
d’une  manière  menaçante.  11  tampone  la 
plaie  avec  des  bourdonnets  introduits  dans 
le  fondement , ou  placés  en  dehors  quand  le 
mal  est  extérieur,  et  prévient  l’inflammation 
par  les  saignées  et  par  le  régime.  S’il  y avoit 
hémorragie , il  emploieroit  le  double  tampon 
de  Petit.  C’est  par  ce  moyen  qu’il  a guéri  un 
grand  nombre  de  personnes  dont  les  unes 
avoient  des  tumeurs  de  la  grosseur  du  poing 
qui  les  empêchoient  de  vaquera  leurs  afïkircs 
ou  qui  les  retenoient  dans  leur  lit,  d’où  elles 
n’avoientpu  sortir  depuis  plusieurs  années,  les 
autres  perdoient  une  grande  quantité  de 
sang.  Une  femme,  entre  autrés,  en  rendoit 
chaque  jour  trois  poëlelies,  et  tomboit  dans 
la  cachexie  qui  se  manifestoit  par  la  ])âleur 
et  la  bouffissuie  du  visage,  et  par  la  tumé- 
faction œdémateuse  des  cuisses  et  des  jambes. 
Quelqu’un  m’avoit  dit  qu’un  de  ses  malades 
étoitmort  d’hémorragie.  Le  C^".  Dufouart  m’a 
assuré  que  ce  particulier  avoit  survécu  plusde 
dix'  ans  à son  opéiation.  11  est  vrai  qu’elle 
a été  suivie  d’une  perte  de  sang  assez  consi- 
dérable : mais  cet  accident  a été  déterminé 
par  les  efforts  que  le  malade,  attaqué  dti  té- 
nesme, avoit  fait,  croyant  avoir  besoin  d’aller 
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à la  garclerobe,  et  le  san^  étoit  déjà  arrêté 
lorsque  le  Dulbuart  aia  iva  près  de  lui.  Je 
ne  sais  si  ce  chirin-g-ien  a irnagiijé  le  procédé 
de  la  rescision,  ou  s’il  le  tient  de  quelqu’un. 
Mais  les  succès  qu’il  en  a obtenus  sont  connus 
de^tout  le  monde,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  l’cgarder  lé  jDrocédé  dont  il 
s’agit,  comme  un  de  ceux  dont  on  peut  faire 
usage  dans  les  circonstances  qui  ont  été  indi- 
quées précédemment. 

La  ligature  des  liémorroïdes  n’cxpose  })as 
au  danger  de  riiémorragie,  mais  elle  en  a 
d’autres.  Il  est  vrai  que  les  malades  ne  les 
éprouvent  pas  toujours.  Petit  a souvent  em- 
])lo3é  ce  moyen  sans  inconvénient.  Dans 
d’auties  cas,  il  a eu  occasion  de  se  repeiltir 
d’en  avoir  lait  usage.  Une  femme  à qui  il 
ayoit  lié  trois  hémorroïdes  dont  le  ])édicule 
étoit  étroit,  et  qui  étoient  favorablement  si- 
tuées ])our  le  succès  de  cette  opération,  ne 
ressentit  pas  d’abord  beaucouj)  de  douleurs. 
Cinq  heures  après,  elle  lui  fit  dire  qu’elle 
soulLroit  beaucoup  de  coliques  qui  s’éten- 
doient  le  long  du  colon.  Elle  fut  saignée 
quatre  fois  sans  en  être  soulagée.  A la  fin 
Petit  coupa  les  ligatures  qui  ne  pouvoient 
])lus  être  relâchées,  tant  elles  étoient  enfer- 
mées j)rofondémenL  dans  l’épaisseur  des  par- 
ties tuméfiées.  Les  douleurs  s’appaisèrent  en 
peu  de  temj)S.  Les  ligatures  n’étoient  restées 
Tu  me  IL  R 
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que  vingt -quatre  heures  cependant,  les  hé- 
morroïdes éioient  devenues  noires  , et  la 
peau  étoit  coupée  à leur  base.  Petit  les  em- 
porta sans  qu’il  y eut  la  moindre  elFusion 
de  sang. 

Un  autre  malade  auquel  on  avoit  ]')areil- 
lement  lié  des  hémorroïdes  ne  put  être 
sauvé,  quoiqu’on.  cou])ât  également  les  liga- 
tures vingt-quatre  heures  après  leur  applica- 
tion. Les  nausées,  les  hoquets,  les  vomisse- 
mens  et  lés  douleurs  excessives  qui  étoient 
promptement  survenus  n’avoient  pu  être 
calmés  par  les  saignées,  les  boissons,  les 
applications  émollientes  répétées  souvent, 
et  l’usage  intérieur  des  caïmans.  Ces  symp- 
tômes durèrent  avec  la  même  intensité  après 
que  les  ligatures  eurent  été  coupées , et  le 
malade  mourut  à la  fin  du  deuxième  jour. 
Petit  les  compare  à ceux  qni  dépendent  d’un 
étranglement  d’intestin.  Depuis  que  ces  deux 
faits  se  sont  passés  sous  ses  yeux  , il  n’a  plus 
fait  usage  de  la  ligature  dans  le  traitement 
des  hémorroïdes. 

Le  caustique  est  le  quatrième  moyen  dont 
on  s’est  servi  pour  détruire  ces  sortes  de  tu- 
meurs. Outre  qu’il  n’est  point  ap})licable  à 
tons  le&  cas.  Petit  ne  conçoit  pas  comment 
on  peut  préférer  ce  moy^en  à l’instrument 
tranchant  qui  agit  plus  pyomptement , qui 
ne  fait  que  ce  qu’on  veut  qu’il  fasse,  et  dont 
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ïl  n’est  pas  à craindre  que  Taction  s’étende 
sur  des  pàrlies  que  Ton  a intérêt  de  ménager. 
On  ne  peut  pas  dire  là  même  chobc  de  la 
cautérisation  avec  le  feu.  Son  efï'et  se  borne 
anK  parties  sur  lesquelles  on  l’appücjue,  et 
l’escliai’e  qui  en  résulte  est  suivie  dans  sa 
chute,  d’un  dégorgement  c]ui  j)eut  être  ex- 
trêmement salutaire.  J’ai  oui  dire  à Moreau , 
chirurgien  fort  expérimenté , (pi’il  avoit  plu- 
sieurs fois  porté  une  espece  de  cuuieau  rougi 
au  feu  sur  plusieui’s  points  de  bourrelets  lié- 
mori’cndaux  (|ui  sortoient  du  fondement , et 
que  ce  moyen  avoit  opéré  la  guérison  des 
malades.  J'ai  su  aussi  une  dans  un  cas  tout- 
à-fait  diiïérent  , cf-uis  celui  d’une  excoriation 
supei  ficiclle  étroite  et  longue  , survenue  au 
dedans  de  la  maige  de  l’auuS',  laquelle  eau- 
soit  des  douleurs  extrêmement  vives,  un 
autre  chirurgien  de  Paris,  Guérin,  avoit 
fait  usa;'-e  avec  succès  d’un  cautère  cultel- 

O 

laii’e, introduit  au  moyeu  d’une cannule  fendue 
sur  sa  longueur,  et  qu’il  avoir  placée  dans  le 
rectum.  Le  malade  qui  a été  opéré  ainsi  a 
raconté  le  l'ait  à une  personne  qui  me  con- 
sultüit  pour  la  même  indisposition,  et  lui  a 
montré  fentoimoir  et  le  cautère  dont  Guérin 
s’étolt  servi.  11  avoit  éprouvé  des  aecidens 
inHammatoires  assez  graves,  mais  qui  n’a- 
Vüient  été  d’aucun  danger.  Les  excoriations 
dont  il  s’agit  sont  un  mal  assez  fréc|uent. 

Bij 
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Elles  sont  aussi  douloureuses  que  difficiles 
à guérir.  11  est  étonnant  que  personne  n’eu 
ait  parlé. 

onscrvtrqueU  Quelque  procédé  que  l’on  emploie  pour 

. détruire  les  memorroides  , d est  essentiel 

d’en  laisser  quelques-unes  pour  éviter  la  sup- 
pression totale  des  écoulemens  qu’elles  déter- 
, minent.  Ce  conseil  est  celui  de  tous*  les  pra- 
ticiens qui  n’ont  Fait  à cet  égard  que  répéter 
le  précepte  d’Hippocrate,  qui  dit,  liv.  6, 
a])lior.  12:  IJemorrhdides  ciirarl  diulurnas , 
nisi  una  sejvalcc  fuerit , periculum  est  n& 
Jijdrops  snperveniat,  aat  tabes.  Aëtius  est 
d’un  avis  contraire.  Selon  lui,  il  n’j'  a point 
de  guérison , si  on  ne  Fait  entièrement  cesser 
la  maladie,  et  il  pense  que  les  hémorroïdes 
doivent  être  toutes  emportées.  Gorter,venu 
long-temps  après,  a cru  concilier  les  deux 
opinions,  en  conseillant  de  ne  détruire  les  hé- 
morroïdes que  peu  à peu,  et  les  unes  après 
les  autres,  pour  éviter  une  révolution  subite. 
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DES  OPÉRATIONS 

QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LA  POITRINE 
ET  SUR  LE  COU. 

Des  Opérations  relatives  aux  Plaies 
de  la  Poitrine.. 

Les  plaies  de  la  poitrine  se  divisent,  ainsi 
que  celles  du  bas  - ventre , en  plaies  non 
pénétrantes  , et  en  plaies  pénétrantes. 

Les  opérations  que  les  premières  peuvent 
exiger  rentrant  dans  la  classe  de  celles  qui 
se  pratiquent  sur  les  autres  parties  du  corps, 
et  ne  pouvant  d’ailleurs  être  fixées  par  des 
préceptes , je  n’entreprendrai  point  de  les 
décrire. 

Les  plaies  de  la  poitrine  pénétrantes  sont 
simples  ou  compliquées. 

Les  plaies  pénéti’antes  simples  ne  .sont  ac- 
compagnées d’aucun  accident  notal)le. 

Les  j)laics  ])énétrantes  comp!l(juées  le  sont, 
i”.  par  la  pi’ésence  de  corps  étrangers;  2".  par 
la' lésion  d’une  artère  intercostale;  3”.  ])ar 
l’issue  d’une  portion  des  poumons  i 4”.  par 
un  emphysème  considérable  „ OU  5".  ])ar  un 
épanchement  de  sang  dans  ia  cavité  de  la 
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poitrine.  Ces  dernières  plaies  vont  seules  fixer 
mon  atlemion. 

1^^.  'fiontes  celles  qui  sont  pénétrantes  cau- 
sent (le  la  douleur  et  de  la  difficulté  de  res- 
piicr.  Il  est  raie  aussi  qu’elles  ne  soient 
point  suivies  d’emph^S’ême  au  voisinage  de  la 
partie  blessée  , que  le  malade  ne  rende  point 
de  sang  par  les  crachats,  et  qu’après  avoir 
eu  quelque  temps  le  pouls  petit , serré  et  con- 
vulsif, avec  pâleur  au  visage  et  sentiment  de 
froid  aux  extrémités,  il  nesoit  y)as  attaqué  de 

fièvre.  Ces  accidens  doivent  être  combattus 
$ 

par  la  saignée,  les  boissons  adoucissantes  et 
humectantes,  le  régime,  le  repos,  et  par 
quelques  applications  résolutives  à l’exté- 
rieur. S’ils  continuent  au-delà  des  premiers 
jours,  et  qu’ils  se  maintiennent  avec  force, 
on  peut  soupçonner  qu’ils  sont  entretenus 
par  la  présence  d’un  corps  étranger,  et  on 
ne  peut  se  diiypenser  d’aller  à la  lecherche  de 
ce  corps.  Deux  exemjiles  tirés,  le  jnemier, 
des  Notes  que  Lafaje  a ajoutées  au  Traité  des 
opéi’ations  deDionis,  l’autre,  du  2,^,  vol.  z/z-4®. 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie, 
montreront  de  quelle  ressource  l’ait  peut 
être  dans  ces  circonstances  épineuses. 

« Un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  ajant 
reçu  un  violent  coup  de  couteau  sur  la  partie 
extérieure  de  la  quatrième  des  vraies  côtes, 
fut  pansé  très-simplçjinent  pendant  les  trois 
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preii)iers  jours;  mais  lïne  toux  extraordinaire 
et  un  crachement  de  sang  abondant  étant 
survenus,  on  eut  recours  à Gérard.  Il  re- 
connut que  ces  accidens  dépendoient  de  la 
présence  d’une  portion  delà  lame  du  couteau 
qui  traversoit  la  cotp,  et  dont  la  ])ointe  ex- 
cédoit  d’environ  six  lignes  dans  la  cavité  de 
la  poitrine.  Ce  corps  étranger  débordoit  si 
])eu  l’extérieur  de  la  cote , et  il  cloit  tellement 
fixé,  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  le  tirer  avec 
dilîérentcs  ])incettes  ou  tenailles,  ni  même 
,de  l’ébranler  au  moyen  des  ciseaux  et  du 
marteau  de  plomb;  et  quoique  dans  un  cas 
aussi  pressant,  il  semble  qu’on  n’eût  d’autre 
parti  à prendre  que  de  scier  ou  découper  la 
côte,  Gérard  crut,  avant  d’en  venir  à cette 
extrémité,  devoir  tenter  de  dégager  ce  corps 
étranger , en  le  poussant  de  dedans  en  de- 
hors ». 

« Dans  ce  dessein  il  alla  choisir  un  dé 
dont  les  tailleurs  se  servent  pour  coudre.  Il 
en  prit  par  ]u  éférence  un  de  fer  , et  fermé 
])ar  le  bout;  il  y fit  creuser  une  goutière 
pour  mieux  y fixer  la  pointe  du  couteau,  et 
ayant  suffisamment  assujéti  ce  dé  sur  son 
doigt  index  , il  j^orla  ce  doigt  ainsi  armé  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  et  réussit  par  ce 
moyen  à chasser  le  morceau  en  le  poussant 
avec  force  de  dedans  en  dehors  ». 

<f  Ayant  tiré  ce  corps  étranger,,  il  quitta'  le 
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(lé  , et  remit  le  doigt  à nu  clans  Ja  poitrine, 
pour  examiner  si,  en  traversant  la  cr^te,  le  cou- 
teau ne  l’auroit  pas  fait  éclater  en  dedans. 

' .11  trouva  une  escjuille  capable  depicjuer,  et 
' (]ui  tenoit  trop  fortement  au  corps  de  la  C(bte 

pour  qu’on  pût  l'en  sé[)arer  entièrement;  il 
prit  donc  le  pai  ti  de  l’en  rapj^roclier,  et  pour 
la  tenir  au  niveau  de  la  cote,  il  se  servit  du 
doigt  qiu’  étoit  dans  la  poitrine,  pour  conduire 
une  aiguille  courbe  enlilée  d’un  fil  ciré.  II 
fit  sortir  cette  aiguille  au  dessus  de  la  cote, 
qui  par  ce  moyen  se  trouva  embrassée  par 
le  fil  en  dehors  de  la  poitrine,  sur  une  com- 
]iresse  épaisse  d’un  pouce,  et  serra  assez  le 
nœud  pour  app!i(]ucr  exactement  et  remettie 
au  niveau  l'escjuille  saillante  ». 

On  sent  aisément  que  relFet  d’un  procédé 
aussi  ingénieux  a diV  être  non  - seulement 
la  cessation  des  accidens  , mais  encore  une 
])rompte  guérison. 

lîs.  t!e  Cuérin."]  Ln  oflicier  avoit  reçu  un  coup  de  feu  au 
côté  gauche  de  la  jioitiine;  l’entrée  de  la  balle 
étoit  vers  la  jonction  de  la  portion  osseuse  à 
la  portion  cartilagineuse  de,  la  septiènje  des 
vraies  côtes,  et  sa  sortie  vers  l’antrle  de  cette 
même  cote  qui  avoit  été  brisée  en  deux  en- 
droits. La  portion  voisine  de  la  première  des 
fausses  côtes  l’étoit  aussi  en  arrière.  On  fit  des 
incisions  qui  procurèrent  la  sortie  d’un  grand 
nombre  d’esquilles,  et  qui  donnèrent  la  laci- 
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llté  de  placer  un  séton.  Les  plaies  furent  pan- 
sées mollement  ; leur  gravité  fit  juescrire 
des  saignées  qui  furent  portées  au  nombre  de 
vingi  six,  eu  égard  à la  fièvre,  à la  difficulté 
de  respirer,  et  au  crachement  de  sang.  Dès 
le  cinquième  jour  , la  suppuration  avoit 
commencé  à s’établir,  et  le  séton  glissoit 
aisément.  Vers  le  quinzième,  il  y eut  de  la 
rémission  et  du  calme  ; le  malade  j^assa  ceux  . 
q»ii  suivirent  avec  assez  de  tranquillité.  Les 
circonstances  ayant  exigé  qu’il  fût  transporté 
le  vingt- quatrième  jour,  la  nuit  fut  agitée  : 
il  y eut  de  la  chaleur , et  la  suppui  ation 
parut  ne  pas  avoir  sa  consistance  ordinaire, 
ün  saigna  encore  deux  fois:  l’état  critique  du 
malade  engagea  à faire  de  nouvelles  l’echcr- 
ches.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  qui  étoit 
située  en  arrière,  fit  sentir  un  coiqis  étranger 
que  l’on  en  tira  avec  facilité  ; c’éioit  un  mor- 
ceau de  fliap  de  l’habit  du  malade.  Il  se  pré- 
senta ])lus  profondément  une  esquille  qui 
exigea  que  la  plaie  jiostérieure  fût  aggrandie. 
L’extraction  de  ce  corps  procura  du  mieux.  , 
Lesaccidens  s’étant  renouvelés  le  trentième 
jour  de  la  blessure,  on  fit  encore  deux  autres 
saignées  , et  on  supprima  le  séton  dont  on 
ciaignit  que  la  présence  ne  fût  nuisible.  Le 
malade  du  alors,  jiour  la  première  fois,  qu’il 
sentoit  entre  les  deux  jilaies  quelque  chose 
qui  le  piquolt  profondément.  On  ne  pouvoit 
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Cünnoîüre  la  cause  de  cette  sensatiôn  , à moins 
(ju’on  ne  coupât  l’intervalle  des  deux  jdaics, 
lequel  l'ormoit  un  esj)ace  de  sept  à huit  tra- 
vers de  doigts.  Cette  grande  opération  lut 
résolue  (jans  une  consultation  convoquée  à ce 
sujet,  et  Guérin  y procéda  en  coupant  de 
dedans  en  dehors,  entre  les  deux  côtes,  au 
mojen  d’un  doigt  introduit  dans  la  plaie  de 
derrière,  avec  l’attention'  de  s’éloigner  du 
bord  inférieur  de  la  côte  supérieure.  Elle  mit 
à découvert  le  trajet  que  la  balle  avoit  par- 
couru ; et  au  milieu  de  ce  trajet,  une  esquille 
fort  aiguë,  qui  étoit  engagée  dans  la  subs- 
tance du  jjoumon.  Cette  esquille  fut  ôtée,  et 
la  plaie  fut  pansée  simplement.  Dès  ce  jour, 
les  accidens  cessèrent,  et  la  cure  fut  achevée 
en  quatre  mois. 

1°  Lorsqu’une  des  artères  intercostales  est 
ouverte  dans  le  trajet  d’une  plaie  étroite  ou 
qui  pénètre  obliquement.^  il  n’e^t  pas  possible 
de  le  connoitre  ; et  pour  l’ordinaire,  le  sang 
qu’elle  fournit  se  porte  vers  la  cavité  de  la 
poitrine,  où  il  produit  un  épanchement  ])Ius 
ou  moins  considérable.  Mais  lorsque  la  plaie 
est  large,  et  qu’elle  pénètre  d’une  manière 
directe,  le  sang  qui  en  sort,  et  qui  a tous  les 
caractères  du  sann;  artériel,  ne  laisse  aucun 
doute  .sur  la  lésion  d’une  de  ces  artères.  S’il 
en  restoit , il  seroit  facile  de  le  dissiper,  en  la 
comprimant  avec  l’extrémité  du  doigt  porté 
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dans  la  plaie  , et  appuyé  sur  le  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  répond  à celle  que  l’on  croit 
ouverte.  Quel<|ues-uns  ont  conseillé  de  placer 
au  dessous  de  cette  côte  un  morceau  de  carton 
roulé  en  forme  de  goutière  : si  le  sang  coule 
le  long-  de  sa  cavité,  il  vient  de  cette  artère; 
s’il  sort  par-dessous,  il  vient  de  la  cavité  de 
la  poitrine.  L’emploi  de  ce  moyen  suppose 
une  plaie  large ^ et  alors  on  peut  s’en  passer, 
puisqu’on  peut  voir  le  lieu  d’où  le  sang  s’é- 
chappe. 

11  y a déjà  long- temps  que  l’hémorragie 
fournie  par  les  artères  intei  costales  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  la  j)oitrine , a exercé 
l’industrie  des  chirurgiens.  Gérard  a le  pre- 
mier imaginé  de  l’arrêter  au  moyen  d’une 
ligature.  Il  a proposé  d’agrandir  la  plaie 
extérieure  jusqu’au  dessus  du  bord  supérieur 
de  la  côte  à laquelle  répond  l’artère  inter- 
costale ouverte,  et  d’introduire  dans  la  poitrine 
une  aiguille  courbe  ordinaire,  armée  d’un 
cordonnet  de  fil,  auquel  tient  un  bourdonnet. 
Celte  aiguille  est  passée  derrière  la  côte,  jus- 
qu’au dessus  de  son  bord  supérieur.  Sa  pointe, 
avec  laquelle  on  perce  la  plaie  et  les  muscles 
intercostaux  de  dedans  en  dehors,  est  ramenée 
vers  la  plaie  extérieure  : on  la  retire  ainsi  que 
le  cordonnet  qui  la  suit.  Lorsque  le  bour- 
donnet  est  arrivé  vis-à-vis  l’artère,  les  deux 
bouts  du  cordonnet  sont  noués  sur  une  com- 
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presse  épaisse,  dont  on  garnit  la  face  externe 
de  la  côte  qu’il  embrasse,  et  cette  artère  se 
trouve  comprimée. 

Goulard  , cbirurgien  à Montpellier , ayant 
trouvé  de  la  difficulté  à passer  une  aiguille 
ordinaire,  dont  la  forme  répond  peu  au  trajet 
qu’elle  doit  parcourir,  parce  qu’elle  est  courbée 
à l’une  de  ses  extrémités,  et  droite  à l’autre;  et 
cra igna n t qu’une  aigu i 1 le  de  cette  espèce  qui  est 
fort  aiguë  et  tranchante  sur  les  cotés , ne  blesse 
les  poumons,  en  a lait  construire  une  parti- 
culière pour  cette  opération.  Celle-ci  a une 
courbure  qui  représente  les  trois  quarts  d’un 
cercle;  elle  est  portée  sur  une  longue  tige  qui 
la  rend  facile  à conduii  c.  Les  yeux  dans  les- 
quels le  cordonnet  doit  être  passé,  sont  près 
de  sa  pointe  qui  est  un  peu  émoussée,  et  le 
cordonnet  est  logé  dans  une  goutière  ou 
cannelure  pratiquée  sur  la  convexité  de  sa 
courbure.  Lorsqu’elle  a traveisé  l’épaisseur 
• des  muscles  intercostaux,  et  que  sa  pointe  se 
montre  au-dessus  de  la  côte  qui  est  supérieure 
à l’arlèfe,  on  dégage  et  on  retient  le  cor- 
donnet dont  elle  est  armée,  on  la  retire  du 
côté  par  lequel  on  l’a  fait  entrer,  et  on  noue 
le  cordonnet  comme  si  on  eût  employé  l’ai- 
guille ordinaire,  suivant  le  ])rücédé  de  (Gérard. 

Cette  manière  de  lier  une  artère  intercos- 
tale en  même  temps  (pie  la  côte  qui  lui  ré- 
pond, .ne  peut  manquer  d’arrêter  le  sang. 
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mais  ne  peut -il  rien  résulter  de  la  piquûre 
de  la  plèvre  et  des  muscles,  de  l’eflét  du  cor- 
donnet sur  ces  parties,  et  surtout  de  la  dé- 
nudation de  la  côte  qui  doit  s’en  suivre?  L’ex- 
})érience  n’a  rien  prononcé  là-dessus,  parce 
que  probablement  ce  moyen  n!a  jamais  été 
employé. 

ün  a pensé  depuis  que  la  compression  seroit  Compression/ 
préférable.  Lottery,  professeur  d’anatomie  en  PiaguedeLoB 
rUniversité  de  Turin,  a fait  faire  dans  cette 
vue  une  plaque  qu’il  a soumise  à l’Académie 
de  chirurgie,  et  qui  est  décrite  et  gravée  dans 
le  second  volume  in-q.®  des  mé^îoires  de  cette 
compagnie.  La  plaque,  dont  il  s’agit  est  d’a- 
cier, de  forme  alongée,  étroite  à l’une  de 
ses  extrémités,  large  à l’antre,  courbée  en 
deux  sens  à sa  partie  étroite,  et  percée  en 
cet  endroit  de  quelques  trous,  au  moyen  des- 
quels on  y assujétit  une  pelotte  propre  à faire 
compression  sur  l’artère.  On  a pratiqué  en 
cet  endroit  une  ouverture  qui  doit  faciliter  la 
sortie  du  sang  déjà  épanché  dans  la  poitrine. 

L’auli’e  extrémité  de  la  plaque  a deux  ouver- 
tures longues  et  parallèles , qui  servent  à 
])asser  un  ruban  au  moyen  duquel  ou  l’assu- 
jétit. 

\"oici  la  manière  de  s’en  servir  : si  la  plaie  • 
qui  réj^ond  à l’artère  intercostale  a une  éten-  ' 
due  suffisante  en  travers,  on  y introduit  la 
pai  tie  étroite  et  coudée  de  la  plaque,  de  sorte 
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que  le  bord  inTérieur  de  la  côte  de  dessus  soit 
reçu  dans  la  concavité  de  sa  courbure,  et  que 
la  pelotte  ]';Ose  sui-  ce  bord  , et  par  conséquent 
^ Sur  l’artère.  Le  reste  de  ^in^t^ument  est  ap- 
pliqué et  maintenu  sur  le  côté  de  la  poitrine. 
Si  la  ])Iaie  n’est  pas  assez  grande,  on  lui  donne 
la  laigeiir  nécessaire  à l’introduction  de  l’ins- 
trument. 

.Teion  de  Ques-  Quesnaj  s’est  aussi  servi  delà  compression 
pour  se  l endre  maître  du  sang  (pii  soi  toit 
d’une  arleie  intercostale.  11  a employé  à cet 
usage  un  jeton  d’ivoire,  aminci  sur  fieux  bords 
pai  allèles,  et  percé  de  trous  pour  y passer  un 
ruban.  Lorsque  ce  jeton  eut  été  garni  de 
charpie  et  de  linge  , il  fut  introduit  à plat 
deriiérela  côte  contre  laquelle  Quesnay  l’as- 
sujétit  au  mo3’en  du  ruban  , de  sorte  qu’il  y 
eut  une  compression  suffisante. 

Ce  procédé  paroît  avoir  quelque  rapport  à 
celui  de  Lotteiy.  Si  , comme  il  est  foi  t vrai- 
semblable, la  pelfjtte  à laquelle  le  jeton  ser- 
voit  de  base  a éié  portée  en  entier  dans  la 
poitrine,  et  retirée  de  dedans  en  dehors,  pour 
être  appliquée  à la  face  interne  de  la  pdaie 
qui  y avoit  été  faite,  cette  piaie  div  t être 
bien  grande.  C’est  aussi  un  des.  ircoi  véniens 
de  l’instrument  de  Lottery,  qui  ne  p'-nt  être 
employé  que  pour  des  jilaies  de  cette  espèce. 
Ce‘t  instrument  en  a d’autres:  il  üêne  les  mou- 
vemens  de  la  poitrine  ; il  ne  permet  pas  au 
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sang  épanché  dans  cette  cavité  d’en  sortir 
aisément , malgré  l’ouverture  pratiquée  à sa 
partie  coudée  ; enfin  il  s’oppose  mal  à l’hé- 
morragie,  parce  qu’il  ne  peut  empêcher  que 
la  cote  sur  laquelle  il  doit  appujer  ne  s’élève 
dans  les  mouvemens  de  la  respiration,  et 
qu’alors  elle  cesse  d’être  comprimée.  Bellocq , ivracinne  a* 
iVappé  du  peu  d’efficacité  des  moyens  corn- 
pressifs  employés  avant  lui,  et  des  inconvé- 
niens  qui  peuvent  résulter  de  leur  usage,  a 
fait  faire  une  machine  qu’il  dit  propre  à exer- 
cer la  compression  et  à suivre  le  mouvement 
des  cotes,  et  qui  ne  s’oppose  pas  à la  sortie 
du  sang  épanché.  Cette  machine,  décrite  et 
gravée  dans  le  second  volume  in-q.”  des  mé- 
moires de  l’Académie  de  chirurgie,  est  faite 
essentiellement  de  deux  plaques  qui  doivent 
être  matelassées,  et  qui  peuvent  s’ajiprocher 
l’une  de  l’autre  au  moyen  d’une  vis  et  d’un 
écrou.  Son  effet  paroîtsûr;  mais  elle  est  com- 
]îliquée,  et  elle  doit  être  lourde:  d'ailleurs, elle 
suppose,  comme  les  autres  moyens  de  ce 
genre,  une  plaie  plus  grande  que  celles,  qui 
sont  faites  par  les  armes  ordinaires. 

Puisqu’il  ne  s’agit  qtie  de  faire  compression 
sur  l’artère,  pourquoi  tant  de  moyens,  que  la 
rareté  de  l’accident  auquel  ils  sont  applicables 
ne  permet  pas  toujours  d’avoir  sous  la  main, 
et  qui  ont  les  inconvéniens  qui  viennent  d’être 
ex'posés’:*  Un  simple  bourdonnet,  lié  avec  un 
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cordon  de  fil  assez  fort  pour  ne  pas  craindre 
cju’il  se  rom})e,  et  introduit  entre  deux  côtes, 
ou  même  porté  en  entier  dans  la  poitrine,  et 
retiré  de  dedans  en  dehors  comme  la  pèlotte 
de  Quesnay,  remj)!ij‘oit  parfaitement  le  but 
cpie  l’on  se  propose.  Cela  fait , la  plaie  exté- 
rieure seroit  couverte  dè  cliarj)ie  que  l’on  sou- 
tiendroit  avec  des  compresses  et  un  bandage 
de  corps , et  on  pourvoit  oit  à l’état  du  malade, 
comme  si  la  plaie  n’étoit  compliquée  (]ue  des 
accidens  inflammatoires  et  d’irritation  qui  ac- 
compagnent toutes  celles  qui  pénètrent  dans 
la  poitrine.  L’ap|)areil  ne  seroit  levé  que  lors- 
que la  suppuration  seroit  bien  établie,  et  on 
se  conduiroit  pour  le  reste,  comme  il  bera  dit 
à l’article  des  })laies  compliquées  d’épanche- 
ment. 

3.°  L’issue  d’une  portion  de  poumon  à la 
suite  des  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine, 
est  un  accident  assez  rare  ; cej)endant  on  en 
trouve  quelques  exemples  dans  les  observa- 
teurs : Skenclvius  en  rapporte  un  d’ajjrës  Ro- 
land, un  des  commentateurs  d’Albucasis.  Ce 
chirurgien  ayant  été  appelé  pour  un  homme 
qui  avoit  reçu  une  ])îaie  à la  poitrine  six  jcjurs 
aupaiavant,  trouva  tju’une  portion  de  poumon 
SOI  tic  éioit  mortifiée  par  la  compression  (]u’c-ile 
avoit  souiïèrte.  11  en  fit  fcxtirjxation , et  sau- 
poudia  la  plaie  avec  des  poudres  astringentes; 
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le  blessé  guérit  en  peu  de  temps,  sans  qu’il 
lui  en  soit  resté  aucune  indisposition. 

Tulpius  nous  a conservé  un  fait  semblable. 
Un  homme  reçut  sous  la  mamelle  gauche  une 
large  plaie  que  sa  vivacité  lui  fit  négliger;  le 
troisième  jour,  une  portion  de  poumon,  longue 
de  troiSk  travers  de  doigts,  sortit  à travers  cette 
plaie.  Le  blessé  se  rendit  à Amsterdam  dont  il 
étoit  éloigné  de  deux  Journées,  pour  chercher 
du  secours  dans  un  des  hôpitaux  de  cette 
ville.  La  portion  de  poumon  sortie  et  déjà 
corrompue  fut  liée  et  coupée  avec  des  ci- 
seaux; elle  pesoit  trois  onces.  La  plaie  guérit 
en  quinze  jours,  et  il  ne  resta  d’autre  incom- 
modité au  malade  qu’une  toux  légère  dont 
il  n’étoit  tourmenté  que  de  temps  en  temps. 
Il  a survécu  six  ans  à cet  accident,  menant 
une  vie  errante , et  s’enivrant  presque  tous  les 
jours.  Après  sa  mort  il  ne  s’est  trouvé  rien 
d’extraordinaire  dans  sa  poitrine,  si  ce  n’est 
que  le  poumon  avolt  contracté  des  adhérences 
avec  la  [)lèvre,  à l’endroit  de  la  plaie. 

On  lit^  dans  le  Recueil  des  Observations  de 
Fabrice  de  Hilden  , un  fait  de  la  même  espèce, 
qui  lui  a été  cofumuniqué  par  Abel  Roscius. 
Un  homme  ayant  reçu  un  coup  de  couteau 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  près  le 
sternum  il  sortit  par  cette  plaie  une  portion 
de  poumon  , que  l’on  voulut  d’abord  faire  ren- 
trer; comme  on  s’aperçut  c]u’elle  commençoic 
Tüina  11.  S 
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à devenir  livide,  on  l’extirpa  avec  un  fer  rougi 
au  feu  ; et  après  avoir  dilaté  la  plaie  avec  un 
coin  de  bois  qui  servit  à écarter  les  côtes,  on 
réduisit  la  portion  de  poumon  qui  y étoit  en- 
gagée. Le  malade  fut  mis  à l’usage  de  bois- 
sons pectorales  et  vulnéraires,  et  il  guérit  en 
peu  de  temps:  il  a continué  de  vivre  pendant 
quelques  années,  sans  se  sentir  incommodé  de 
la  poitrine. 

Les  observations  de  Ruisch  nous  présentent 
un  quatrième  exem|)!e  de  l’issue  d’une  portion 
de  poumon^  à la  suite  de  plaie  pénétrante  dans 
la  poitrine.  Le  domestique  d’un  marinier  qui 
venoit  d’être  blessé  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  cette  cavité,  fit  appeler  un  clii- 
l'urgien  qui , ayant  aperçu  qu’une  portion  de 
j)ûumon  sortoit  par  la  plaie,  crut  que  c’étoit 
de  l’épiploon,  et  y fit  une  forte  ligature. 
Ruisch , consulté  ])our  ce  malade,  connut  bien- 
tôt la  méprise  où  on  étoit  tombé  ; mais  il  n’en 
prit  pas  d’inquiétude,  j)arce  qu’il  étoit  per- 
suadé que  quand  la  portion  de  poumon  que 
l’on  avoitliée  viendfoit  à se  détacher,  la  plaie 
ne  tarderoit  pas  à se  cicatriser.  L’événement 
justifia  ce  pronostic , et  le  malade  guérit 
Comme  ceux  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Si  la  portion  de  poumon  déplacée  est  en- 
core saine  , et  que  son  peu  de  volume  per- 
mette de  la  réduire,  il  fauty  jn’océder  sur  le 
champ,  de  la  même  manière  que  si  on  se  pro- 
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posoit  de  replacer  dans  le  ventre  une  portion 
d intestin  ou  d’épiploon  qui  en  seroit  sortie, 
et  appliqvier  sur  la  plaie  une  pelotte  qui  , se 
moulant  à l’ouverture  Faite  à la  poiliine  , la 
fei-mera,  et  s’opposera  aLi  retour  de  l’accident; 
mais,  si  cette  portion  de  poumon  est  déjà 
corrompue  , en  conséquence  de  la  compres- 
sion qu’elle  a soufferte  , ou  que  son  volume 
empêche  d’en  Faire  la  réduction,  il  ne  reste 
d’autre  parti  à pi  endre  que  de  l’extirper  , 
après  y avoir  Fait  une  ligature  vers  sa  base. 
Si  on  négligeoit  cette  précaution  , et  que  le 
lobe  du  poumon  , dont  on  auroit  retranché 
un  lambeau  , vînt  à se  retirer  , il  pourroit 
survenir  une  hémorragie  dangereuse,  ou  se 
Faire  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité 
de  la  poitrine.  La  plaie  sera  pansée  à plat  , 
c’est-à-dire  , avec  des  plumaceaux  soutenus 
par  des  compresses  et  par  un  bandage  de 
corps. 

4°.  L’emphysème  est  une  complication  insé- 
parable des  plaies  pénétrantes  dans  la  pol- 
trine  , à moins  que  ces  plaies  ne  soient  Fort 
grandes,  et  qu’elles  ne  pénètrent  directement. 

Si  elles  sont  petites  , et  qu’elles  pénètrent 
d’une  manière  oblique  , ou  que  leur  trajet 
s’efface  par  le  changement  de  situation  des 
muscles  , par  le  gonflement  qui  y survient  , 
par  le  sang  qui  s’y  coagule  ou  par  les  corps 
étrangers  qui  y sont  engagés,  l’air  se  répand 
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clans  le  tissu  cellulaire,  et  il  le  distend.  L’em- 
])lij^sëme  qui  en  résulte,  facile  àdiscernerpour 
l’élévation  de  la  partie  malade,  sans  qu’il  y ait 
de  douleur  et  de  chang'ement  de  couleur  à la 
peau,etpar  le  bruit  que  la  tumeur  fait  entendre 
lorsqu’on  la  presse, et  qu’on  force  l’air  à quitter 
le  lieu  qu’il  occupe  pour  passer  dans  les  cel- 
lules voisines  ; cet  emphysème,  dis-je  , a lieu 
soit  que  les  poumons  n’aient  pas  été  atteints 
par  la  cause  cjui  a blessé  , ou  que  leur  subs- 
tance ait  été  entamée.  Dans  le  premier  cas, 
il  est  fait  par  l’air  extérieur  qui  s’est  introduit 
dans  la  cavité  de  la  ])oitrine  , à travers  la  plaie, 
au  premier  mouvement  d’inspiration  qui  a 
suivi  la  blessure,  etqui  en  sort  dans  les  mouve- 
mens  d’expiration cjui suivent.  Dans  lesecond, 
i!  est  produit  par  l’air  qui  s’échappe  des  pou- 
mons , dans  les  mêmes  circonstances  , après 
avoir  rempli  une  partie  de  la  cavité  de  la 
poitrine. 

• On  ne  peut  dire  alors  quelles  seront  les  li- 
mites du  mal.  Littré  a autrefois  rapporté  à 
l’Académie  des siences,  qu’un  homme  de  trente 
ans  , d’une  constitution  forte  et  vigoureuse  , 
ajant  été  blessé  à la  poitrine,  il  lui  survint 
un  emphysème  monstrueux  qui  avoit  onze 
pouces  d’épaisseur  au  devant  de  la  poitrine  , 
lieu!  au  ventre,  et  quatre  aux  autres  parties 
du  corps  , excepté  au  cuir  chevelu  , à la 
paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds  , 
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où  la  peau  est  d’une  nature  plus  dense , et 
soutenue  par  un  tissu  cellulaùe  dont  les 
feuillets  rapprochés  ne  se  laissent  pas  péné- 
trer aussi  aisément.  Le  malade  crachoit  du 
sang  ; il  avoit  beaucoup  de  peine  à respi- 
rer , et  faisoit  des  efforts  violens  pour  attirer 
l’air  dans  les  poumons.  11  mourut  cinq  Jours 
après.  Lorsqu’on  eût  fait  une  petite  ouver- 
ture à la  poitrine  , entre  deux  côtes  , il  s’en 
échappa  une  grande  quantité  d’air  Fort  puant, 
dont  la  sortie  fut  Favorisée  par  des  pressions 
faites  sur  les  parois  de  cette  cavité  et  sur  le 
ventre.  Il  n’y  avoit  que  deux  palettes  de  sang 
épanché. 

ToiUe  autre  blessure  que  celle  Faite  par 
une  plaie  pénétrante  dans  là  poitrine  , peut 
être  suivie  d’un  emj)hysème  aussi  considérable 
et  aussi  dangereux.  L’année  1713,  dans  la- 
quelle Littré  communiqua  l’observation  pré- 
cédente à l’Academie  des  sciences,  Méry  rap- 
porta à cette  compagnie  , qu’il  en  avoit  vu 
un  de  cette  espèce  , occasionné  par  une 
fracture  de  cote  , dont  une  esquille  avoit  fait 
une  ouverture  imperceptible  à la  plèvre  et  au 
poumon.  La  difficulté  de  respirer  Fut  la  même 
que  dans  le  cas  de  Littré  , et  elle  se  termina 
par  la  rnort  qui  arriva  à la  fin  du  quatrième 
jour.  Deux  Anglais,  le  docteur  Hunter  et  le 
docteur  Cheston  , ont  observé  la  même  chose. 
Le  malade  du  premier  s’étoit  blessé  en  tcm- 
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bant  de  clieval.  La  difficulté  de  respirer  aug- 
menta à mesure  que  l’emphjsènxe  prenoit  de 
l’accroissement;  elle  devenoit  excessive,  et  Fut 
bientôt  accompagnée  de  toux  et  de  crachats 
sanglans,  On  Fit  à propos  des  scariFlcations  ; 
l’emphjsème  s’aFFaissa  , la  respiration  devint 
plus  Facile,  et  le  malade  guéiit.  Celui  du  doc- 
teur Cheston  n’a  pas  été  aussi  heureux.  Quoi- 
que l’on  eût  employé  la  saignée  , les  scarifica- 
tions qui  Furent  répétées,  et  les  autres  secours 
de  l’art  , il  ])érit  Je  quatrième  jour  comme 
celui  de  Méry,  après  avoir  éprouvé  une  suF- 
focation  excessive. 

Méry  a bien  connu  la  cause  de  la  mort  du 
blessé  confié  à ses  soins.  11  l’attribue  à l’air 
qui  s’est  épanché  dans  la  poitrine  , et  qui 
s’opposoit  à la  distension  du  poumon.  Il  s© 
demande  si  une  Incision  Faite  à la  j)cau  n’au- 
roit  pas  empêché  le  malade  de  mourir.  Son 
opinion  est  que  cette  opération  eût  été  inu- 
tile, quoiqu’elle  eût  pu  empêcher  le  progrès 
de  F emphysème,  et  en  opérer  la  résolution, 
])arce  que  rien  n’aurolt  été  capable  de  s’opposer 
à la  sortie  de  l’air  des  poumons  , dont  la  plaie 
seroit  restée  incurable.  Le  cas  cité  de  Hunter 
montre  que  ce  rai  sonnement  est  peu  Fondé,  ün 
scarifié  , et  le  malade  a été  sauvé  : d’ail- 
leurs , pourq  nol  une  plaie  , une  excoriation 
Faites  aux  j)oumons  ne  guériroient-elJcs  pas 
comme  celles  qui  arrivent  partout  ailleurs  ? 
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|Le  passage  de  l’air  à travers  cette  plaie  doit 
être  intercepté  par  le  gonflement  qui  ne 
peut  manquer  de  survenir  à ses  bords  , et 
ce  gonflement  en  favorise  l’agglutination. 
L’exemple  du  docteur  Cheston  ne  prouve  rien 
contre  l’utilité  des  scarifications.  Peut-être  on 
les  a faites  trop  tard  ; peut-être  n’ont-elles 
pas  été  aussi  profondes  qu’il  le  falloit,  et  ont- 
elles  été  pratiquées  dans  un  lieu  où  elles  ne 
pou  voient  être  utiles. 

Dlsons-le  ; Il  ne  suffit  y^as  de  procurer  à 
l’air  qui  forme  les  emphysèmes  une  issue 
qui  lui  permette  de  s’échapper  ; il  faut  em- 
pêcher qu’il  ne  s’en  accumule  de  nouveau, 
et  on  remplira  cette  double  indication  si  on 
incise  profondément  sur  l’endroit  blessé,  jus- 
qu’à ce  qu’on  soit  parvenu  au  lieu  par  où  l’air 
sort  de  la  poitrine.  Quel  succès  pourroit-on  se 
y3romettre  si  on  se  contentoit  de  percer  une 
tumeur  faite  par  le  sang  qui  remplit  le  tissu 
cellulaire  d’un  membre,  à la  suite  d’une  bles- 
sure à l’une  des  artères  qui  s’y  distribuent, 
ou  d’inciser  un  abcès  urineux.  Le  sang  et  les 
urines  ne  continueroient-ils  pas  de  s’infiltrer  ? 
Il  en  est  de  même  ici.  Il  n’y  a que  le  lieu  et  la 
nature  du  fluide  qui  soient  différents.  J’ai  en 
occasion  de  traiter  deux  emphysèmes  déjà 
considérables,  l’un  à la  suite  d’une  plaie  j3é- 
nétrante  dans  la  poitrine,  l’autre  après  une 
fracture  de  cote  ; j’ai  incisé  profondément 
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sur  l’endroit  blessé,  et  la  guérison  a été  aussi 

prompte  que  facile. 

Le  succès  que  j’ai  obtenu  a peut-être  eu 
une  autre  cause.  L’ouverture,  faite  proion- 
dément  vis-à-vis  la  plaie  intérieure,  a permis 
à l’air  qui  étoit  amassé,  et  en  quelque  sorte 
épanché  dans  la  poitrine , d’en  sortir  avec 
facilité.  Cet  air  a cessé  de  comprimer  les 
poumons  et  de  s’opposer  à leur  dilatation, 
et  j’ai  évité  par  ce  mojen  à mes  malades  ces 
suffocations  qui  ont  été  si  funestes  à ceux 
de  Littré,  de  Méry  et  de  Cheston.  Cette 
idée  n’est  pas  à moi.  Elle  appartient  au  doc- 
teur Hewson , anatomiste  distingué,  qui  l’a 
exposée  dans  une  dissertation  adressée  au 
docteur  Hunter,  pour  être  communiquée  à 
la  Société  des  médecins  qui  travallloient  aux 
medical  ohseivaiions  aud  inquiries , et  qui  a 
été  insérée  dans  le  troisième  volume  de  cet 
ouvrage.  Elle  appartenoit  avant  nous  à Méry, 
qui  a bien  connu  les  effets  de  l’air  retenu 
dans  la  poitrine,  à la  suite  de  plaies  faites  au 
poumon , mais  qui  n’a  pas  su  y remédier, 
ëo.  Par  lin  i-  5".  ,J’ai  dit  précédemment  que  lorsque  les 
ang dansTn  poi-  pl^ics  de  la  polti'ine  Intéressent  une  des  ar- 
tères  intercostales  et  que  le  sang  ne  trouve 
pas  une  issue  libre  au  dehors,  il  peut  s’épan- 
cher dans  cette  cavité.  La  même  chose  peut 
arriver  en  conséquence  de  la  lésion  des  vais- 
seaux du  poumon,  de  ceux  du  cœur,  et  du 
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cœur  lui-même.  Si  le  sang  vient  de  vaisseaux  , 
dont  le  calibre  soit  un  peu  considérable,  le 
blessé  périt  presque  sur  le  champ  ; mais  si  ’ 
ceux  qui  le  fournissent  sont  de  grosseur  mé- 
diocre, il  survit  plus  ou  moins  long-temps, 
et  il  peut  recevoir  les  secours  de  la  chirur- 
g'e. 

Les  signes  qui  annoncent  un  épanchement  s:  gnes  de 
de  sang  dans  la  poitrine  sont  ceux-ci  : le 
malade  se  sent  oppressé;  il  éprouve  des  an- 
goisses qui  ne  lui  permettent  pas  de  garder 
long-temps  la  même  position  ; il  a beaucoup 
de  peine  à se  tenir  debout  ou  à son  séant,  à 
moins  qu’il  ne  soit  fort  courbé  en  devant, 
parce  qu’alors  le  diaphragme  relâché  se 
trouve  moins  tiraillé  par  le  poids  du  liquide 
épanché.  Lorsque  les  cuisses  sont  fléchies , 
le  malade  reste  assez  aisément  couché  sur  le 
dos;  il  se  couche  assez  volontiers  sur  le  coté 
blessé,  mais  il  ne  peut  demeurer  sur  le  coté 
opposé  sans  éprouver  une  douleur  fort  vive 
le  long  des  attaches  du  médiaslin  : sa  res- 
plration  est  courte,  fréquente,  interrompue 
par  des  soupirs  qu’il  tire  de  sa  poitrine;  ses 
veines  se  désemplissent,  une  pâleur  mortelle 
se  répand  sur  son  visage,  ses  extrémités  de- 
viennent froides  , une  sueur  gluante  lui  couvre  - 
le  cou  et  les  tempes  ; il  a un  claquement  de 
dents  insupportable,  son  pouls  s’alFoiblit , et 
si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  le  pou- 
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mon  a été  blessé,  il  rend  dn  san^  écumeux 

par  la  bouche,  et  de  l’air  par  la  plaie. 

Ces  signes  qui  paroisscnt  certains  ne  ‘le 
sont  pas.  On  a vu  périr  d’épanchement  de 
sang  dans  la  poitrine,  des  blessés  dont  la 
respiration  étoit  assez  libre  , et  qui  ne  s’étoient 
pas  sentis  |)lus  incommodés  dans  une  situa- 
tion que  dans  une  autre.  Plusieurs  faits  de 
cette  espèce  se  sont  passés  sous  mes  jeux. 
De  même  d’autres  blessés  qui  éprouvoient 
la  plupart  des  incommodités  que  l’on  a cou- 
Iiirne  d’attribuer  aux  épanchemens  de  sang 
dans  la  poitrine,  ont  guéri  par  des  soins 
ordinaires.  Méry  rapporte  qu’un  jeune  homme 
blessé  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine  vers  deux  heures  du  matin,  avoit 
déjà  une  telle  difficulté  de  respirer  et  une 
fièvre  si  aiguë  cinq  heures  après,  qn’il  crut 
qu’il  s’étoit  fait  un  épanchement , et  qu’il  pen- 
soit  à l’opération.  Une  tumeur  suU'enue  au 
voisinage  du  grand  pectoral , et  qui  ne  présen- 
toit  ni  fluctuation  ni  emphysème,  lui  fit  sus- 
pendre son  jugement.  Quelques  saignées  , et 
l’application  de  compresses  trempées  dans 
un  mélange  d’alkool  et  d’eau  sur  la  tu- 
meur firent  disparoitre  les  accidens.  « Ce 
récit  fidèle,  ajoute  Méry,  fait  voir  combien 
les  signes  d’épanchement  dans  la  poitrine 
sont  équivoques,  le  jugement  difficile  et  l’o- 
pération hasardeuse.  » 
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La  réunion  de  ces  signes  n’en  a point  im-  Obs.  de  Petit, 
posé  à J.  L.  Petit.  Ayant  été  appelé  pour  * 
assister  à Popération  cpie  l’on  devoit  faire  à 
un  blessé  à qui  il  étoit  survenu  un  emphy- 
sème monstreux  à la  région  de  l’aisselle  et 
des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal , 
qui  avoit  la  respiration  douloureuse  et  diffi- 
cile et  qui  rendoit  du  sang  écurneux  par  la 
bouche  , il  ne  jugea  pas  qu’il  fût  nécessaire 
de  lui  ouvrir  la  poitrine,  et  dit  qu’il  suffiroit 
d’aggrandir  la  plaie  qui  se  trouvoit  à quel- 
que distance  de  l’aisselle,  près  du  bord  du 
grand  dorsal  , pour  donner  issue  à l’air  in- 
filtré. Cet  avis  a3^ant  été  suivi,  l’emphysème 
se  dissipa  en  peu  de  temps,  et  le  blessé  fut- 
bientût  rétabli. 

L’incertitude  des  signes  des  épanchemens  Aiureslgneîn 
de  sang  dans  la  poitrine  a déterminé  les  chi- 
rurgiens  à porter  l’attention  la  plus  scrupu- 
leuse sur  toutes  les  circonstances  qui  accom- 
pagnent ce.^  éj:)anchemens.  L’un  d’eux  a ob- 
servé plusieurs  fois  qu’il  survient  quelques 
jours  après  la  blessure,  une  échymose  qui  1 

se  forme  à l’angle  des  fausses  côtes,  et  qui 
]:)rend  sa  direction  vers  le  quarré  des  lombes. 

La  couleur  de  celte  échymose  est  d’un  violet 
clair,  et  semblable  à celle  des  taches  qui  pa- 
roissent  au  bas -ventre  peu  de  temps  après 
la  mort;  en  quoi  elle  dilTerc  de  celle  qui 
peut  être  causée  par  l’infiltration  du  sang 
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clans  le  tissu  cellulaire,  en  conséquence  de 
3’ouverture  de  quelques  vaisseaux  sanguins, 
laquelle  se  manifeste  peu  de  temps  après  l’acci- 
dent , prend  son  origine  aux  bords  de  la  plaie 
même,  etalï'ecte  une  couleur  très-foncée  et  or- 
dinairement jaspée  de  quelque  points  rouges. 
Un  blessé  chez  qui  la  plupart  des  symptômes 
de  répancbement  se  trouvoient  réunis,  ayant 
une  échymose  de  l’espèce  de  celle  dont  je 
viens  de  parler,  le  chirurgien  auquel  on  doit 
cette  observation  ( le  U"  Valentin)  proposa 
une  contr’ouverture  au  lieu  d’élection.  Les 
consultans  s’y  opposèrent,  et  le  malade  périt 
peu  de  temps  après.  On  trouva  plus  de  six 
livres  de  sang  épanché  dans  sa  poitrine. 

Doutes  sur  sa  On  ne  peut  trop  applaudir  au  zèle  de  ceux 
■ qui  chei'chent  à dissiper  les  Incertitudes  qui 
régnent  encore  sur  quelques  points  de  l’art.  En 
même  temps  il  est  du  devoir  des  pei’sonnes  qui 
s’intéressent  à ses  progrès,  de  vérifier  leurs 
observations:  je  crois  en  conséquence  ne  pou- 
voir me  dispenser  de  rapporter  un  fait  qui  m’a 
été  communiqué  par  le  C.^"  Saucerotte  père  , 
ch i ru rgl en  mil i taire  très-d istl ngu é, e t qu i pi’ou ve 
que  l’échymose  annoncée  par  le  C.*"  Valentin 
ne  se  montre  pas  chez  tous  ceux  dont  la  pol- 

Obs.  de  Sau-  trine  renferme  du  sanü'  épanché.  Un  carabi- 

lotte.  ...  01  ^ 

nier  qui  avoit  reçu  un  coup  de  sabre  au  coté 
droit  de  la  poitrine,  au-dessous  du  tendon  du 
grand  pectoial , parut  dans  un  état  assez  sa- 
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tisfaisant  les  quatre  jours  qui  suivirent  sa  ■ . ' 

blessure;  le  cinquième,  il  se  plaignit  de  difE-  * 

culte  de  respirer,  de  malaise,  et  de  ne  pou- 
voir se  coucher  sur  le  côté  gauche  sans  aug- 
menter ses  incommodités.  II  disoit  souffrir 

V 

beaucoup  à la  région  du  foie  et  à la  partie 
supérieure  de  l’épaule.  Le  poulx  étoit  petit 
et  serré,  et  plutôt  dur  que  foible.  La  capacité 
droite  du  thorax  pa-But  plus  volumineuse  que  - 
l’autre.  Le  huitiènfe  et  le  neuvième  jour  les 
accidens  acquirent  plus  d’intensité,  et  le  blessé 
ne  se  soulageoit  qu’en  s’inclinant  à drofte,  et 
en  s’appuyant  sur  une  chaise  placée  en  travers 
sur  son  lit.  La  réunion  de  ces  sy^mptômes  in- 
diquoit  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine;  mais  comme  l’échymose 
annoncée  par  leC.'"  Valentin  nesemontroit  pas, 
leC.^^Saucerotte  craignit  qu’ils  ne  fussent  illu- 
soires. Leur  durée  l’avoit  enfin  déterminé  à 
pratiquer  la  contr’ouverture  , lorsque  le  blessé 
mourut  dans  la  nuit  du  neuvième  au  dixième 
jour.  L’opération  Faite  sur  le  cadavre  procura 
l’issue  d’une  pinte  de  sang  qui  avoit  acquis 
de  la  putréfaction. 

Lorsqu’on  croit  s’être  assuré  qu’il  s’est  fait  Atiendre  que 
un  épanchement  de  sany;  dans  la  poitrine,  la  m- 

1 _ _ _ O 11-  ‘•eneure  suit  ar- 

seule  indication  qui  se  présente  est  de  le  vider:  rêide. 
mais  avant  de  rien  entreprendre  à cet  égard, 
il  faut  que  le  bon  état  du  pouls,  le  retour  de 
la  chaleur  aux  extrémités , et  la  cessation  des 
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spasmes  annoncent  que  les  vaisseaux  ouverts 
ne  laissent  plus  sortir  de  sang;  autrement  il 
ne  tarderoit  pas  à se  faire  un  nouvel  épanche- 
ment , et  le  malade  périroit  d épuisement. 
D’ailleurs,  en  différant  de  procurer  une  issue 
au  fluide  épanché , on  donne  le  temps  à la 
nature  de  déployer  toutes  ses  ressources.  Des 
observateurs  nous  ont  conservé  des  exemples 
d’épanchemens  de  sang  dans  la  poitrine,  qui 
se  sont  dissipés  par  les  selles  ou  par  les  uiines. 
Fabrice  d’Aquapendente  a vu  un  cas  de  cette 
dernière  espèce.  Un  homme  avoit  reçu  à la 
poitrine  une  plaie  si  étroite  qu’on  ne  put  dé- 
terminer d’abord  si  elle  pénétroit  ou  non.  Le 
crachement  de  sang,  la  pesanteur  sur  le  dia- 
phragme, la  fièvre  et  l’oppression  dont  le 
malade  Fut  bientôt  attaqué  levèrent  toutes  les 
Incertitudes.  On  étoit  déterminé  à lui  ouvrir 
la  poitrine,  lorsqu’il  rendit  un  grand  verre  de 
sang  par  les  urines  ; cette  crise  diminua  ses 
douleurs,  et  fut  suivie  de  la  cessation  de  la 
fièvre,  et  de  celle  des  autres  symptômes;  la 
guérison  fut  prompte.  I 

Les  moyens  jiar  lesquels  on  peut  vider  le 
sang  amassé  dans  la  poitrine,  sont  au  nombre 
de  cinq,  savoir:  i."  de  faire  prendre  au  ma- 
lade une  siuiation  qui  en  favorise  la  sortie; 

2.°  d’introduire  un  syphon  qui  donne  la  faci- 
lité de  le  pomper,  ou  simplement  unecannule 
par  laquelle  il  puisse  sortir;  3.°  d’agrandir 
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la  plaie  ; 4.°  de  Faire  usage  d’injections;  et  5.° 
enfin  de  pratiquer  une/contr’ouverture  à la 
partie  inferieure  de  cette  cavité. 

i.°  On  ne  peut  espérer  de  réussir,  en  don- 
nant au  malade  une  situation  qui  favorise  la 
sortie  du  sang  épanché,  que  lorsque  la  plaie 
se  trouve  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
lorsqu’elle  est  large,  et  que  le  trajet  en  est 
direct.  Paré  s’est  servi  de  ce  procédé,  avec 
succès,  sur  un  soldat  qui  avoit  été  blessé  de 
trois  coups  d’épée,  dont  un  étoit  sous  la  ma- 
melle droite  , et  pénétroit  dans  la  poitrine.  Ce 
soldat  fut  pansé  en  premier  appareil  par  un 
chirurgien  qui  lui  ht  plusieurs  [)oints  de  su- 
ture ; peu  de  temps  après  il  lui  suivint  une 
grande  difficulté  de  respirer,  accompagnée 
de  fièvre,  de  toux  , de  crachement  de  sang, 
et  de  douleur  vive  au  côté.  Paré,  qui  fut  ap- 
pelé le  lendemain,  soupçonna  qu’il  s’étoit  fait 
un  épanchement  ; en  conséquence  il  ôta  les 
fils  qui  avoient  servi  à faire  la  suture,  et  plaça 
le  malade  de  manière  que  ses  pieds  fussent 
plus  élevés  que  sa  tête;  il  lui  recommanda 
aussi  de  retenir  sa  respiration  , et  porta  un 
doigt  dans  la  plaie  pour  éloigner  les  caillots 
de  sang  qui  se  présentoient  à son  ouverture. 
Ces  soins  procurèrent  la  sortie  de  sept  à huit 
onces  de  sang  de  mauvaise  odeur  et  co^agulé. 
Les  injections  qui  furent  faites  avec  une  dé- 
coction d’orge  où  on  avoit  mis  du  miel  rosat 
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et  un  peu  de  sucre  candi,  soulagèrent  le  ma- 
lade, et  amenèrent  sa  guérison. 

2.°  Il  y a long- temps  que  l’on  a pensé  à 
porter  dans  la  poitrine.des  syphons  de  métal  ou 
de  cuir  pour  pomper  le  sang  qu’elle  contient, 
à l’aide  d’une  seringue  que  l’on  y adapte,  ou 
au  moyen  de  la  suction.  Ces  syphons  doivent 
être  obtus  à leur  extrémité,  de  peur  qu’ils 
ne  blessent  les  poumons,  et  garnis  d’un  stylet 
proportionné  à leur  capacité,  pour  qu’on  puisse 
leur  donner  la  courbure  qui  convient,  sans 
craindre  de  les  déformer.  On  voit  un  exemple 
de  la  réussite  de  ce  procédé  dans  les  observa- 
tions de  Scultet.  On  ne  fut  point  obligé  de  se 
servir  de  seringue  ni  de  faii  e pomper  avec  la 
bouche;  il  suffit  de  retirer  le  stylet  après  que 
le  syphon  eut  été  introduit  dans  la  poitrine. 
Sans  doute  ce  stylet  fit  l’office  de  piston  de 
seringue , et  le  syphon  que  l’on  avoit  été  obligé 
de  courber,  celui  de  s37phon  à double  branche 
d’inégales  longueurs. 

Lamotte  ne  se  servoit  que  d’une  simple 
cannule  qu’il  portoit  jusqu’au  foyer  de  Pépan- 
chement;  après  quoi,  faisant  mettre  le  ma- 
lade dans  la  situation  qui  lui  paroissoit  la  plus 
favorable,  et  lui  faisant  retenir  sa  respiration, 
il  tiroit  le  fluide  amassé.  On  peut  voir  les  succès 
qu’il  a obtenirs  par  ce  procédé,  dans  les  obser- 
vations 2i6,  217  et  218.  Quoiqu’il  lui  ait  éga- 
lement bien  réussi  dans  la  219.®,  Lamotte 

s’aperçut 
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s’aperçut  que  la  situation  très -élevée  de  la 
])laie  ne  lui  permettoit  pas  de  faire  sortir  tout 
le  sang-,  et  il  ])raticjua  la  contr’ouyerture.  La 
poitrine  se.  vida  complètement  J et  le  malade 
guérit.  Loi'squ’on  fait  usage  de  la  cannule,  il 
faut  la  remettre  tous  les  jours  jusqu’à  cç  que 
les  accidens  cessent  de  se  reproduire , et  qiLil 
ne  revienne  plus  de  matière  par  cet  Instru* 
ment;  car,  'après’avoir  donné  issue  au  sang, 
il  transmet  des  sérosités,  sanguinolentes , et 
ensuite  du  pus  qui  prend  une  consistance  d’au- 
tant plus  épaisse,  que  le  malade  approche  plus 
de  sa  guérison. 

3.”  Les  casdans  lesquels  on  doit  agrandir  les  Agrandir  la 
plaies  de  la  poitrine  compliquées  d’épanche- 
ment,  sont  ceux  où  on  peut  espérer  que  le  sang 
trouvera  v.ers  ces  piales  une  pente  favorable  à 
son  écoulement.  Cela  se  fait  à l’aide  d’une  sonde 
cannelée,  le  long  de  laquelle  on  glisse  Un 
bistouri , en  observant  d’inciser  les  tégumens 
et  les  muscles  extérieurs  de  haut  en  bas,  et 
les  muscles  intercostaux  parallèlement  aux 
côtes,  sans  trop  s’approche]'  du  bord  inférieur 
de  celle  qui  est  supérieure,  pour  éviter  l’artère 
intercostale,  et  du  bord  su])érieur  dé  celle  qui 
est  inférieure,  de  peur  de  couper  le  })ériosle 
qui  la  couvre , et  de  mettre  cette  côte  à nu. 

Dionls  nous  ap])rend  qu’il  eut  recours  à cette  obs.  de  Dionîs. 
o])ération  poururt  gendarme  blessé  à Béfort, 
en  1708,  d’un  coup  d’épée  au  dessous  de  la 
Toma  II.  . • T 
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mamelle  droite,  lequel  pénétEoit  directement 
dans  la  poitrine.  Comme  ce  blessé  étoit  à une 
demi-lieue  de  la  ville,  sa  poitrine  avoit  eu  le 
temps  de  s’emplir  ; lorsqu’elle  eût  été  viciée, 
Dionis  le  fît  coucher  sur  sa  plaie  pendant  la 
nuit  ; à mesuVe  que  le  sang-  sortoit,  sa  respi- 
ration devenoit  libre.  Le  lendemain  la  poi- 
trine étoit  entièrement  vide  , et  la  guérison 
fut  si  prompte  , que  ce  militaire- fut  en  état 
de  joindre  l’armée  un  mois  après. 

• 4°.  L.es  procédés  qui  viennent  d’être  exposés 
peuvent  être  utiles  lorsque  le  sang  a conservé 
sa  fluidité  naturelle;  s’il  estgrumelé,  comme  il 
arrive  souvent , ils  ne  sont  d’aucun  avantage. 
Î1  est  vrai  que  ce  sang  tombe  en  dissolution  ; 
mais  ilse  putréfie  en  même  temps,  et  il  acquiert 
des  conditions  *qui  le  rendent  nuisible  aux 
poumons.  D’ailleurs,  l’état  pressant  du  ma- 
lade ne  permet  pas  toujours  d’attendre  cet 
événement,  et  doit  engager  à faire  dans  la 
poitrine  des  injections  d’eau  tiède  dans  la- 
quelle on  ait  délajé  un ‘peu  de  miel,  et  fait 
fondre  une  petite  quantité  de  savon  et  de 
sel.  On  peut  en  faire  aussi  avec  la  décoction 
de  granc.^  persicaire,  suivant  le  conseil  de 
Garengeot,  ou  avec  celle  des  plantes  vulné- 
raires et  détersives,  telles  que  lame,  le  scor- 
dium  , lemarrube,  l’bysope  et  autres,  à la- 
quelle on  ajoute  un  filet  de  vinaigre.  Il  faut 
sur-tout  prendre  garde  de  ne  rien  employer 
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de  trop  actif  de  peur  d’exciier  le  malade  à 
tousser  ; ce  qui  seroit  capable  de- renouveler 
l’hémorragie  et  répancliemeiit. 

Loisque  la  plaie  est  étroite  et  qu’elle 
répond  à la  partie  supérieure  de  la  poiti  ine, 
on  ne  peut  espérer  de  donner  issue  au  sàn^ 
épanché,  qu’en  pratiquant  une  contr’ouver- 
ture  à la  jiartie  la  plus  basse  de  cette  cavité. 
Cette  opération,  se  fait  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  fausse  côte  du  coté  droit,  et 
entie  la  troisième  et  la  quatrième  du  côté 
gauche,  en  comptant  de  bas  en  haut,  et  à 
la  distance  de  quatre  à .cinq  travers  de  doigts 
de  l’épine  , de  peur  de  rencontrer  les  ten- 
dons du  sacro-lombaire  , ou  d’ouvrir  l’artère 
intercostale, -qui  ne  s’a])proche  du  bord  infé- 
rieur des  cotes,  qu’au-delà  de  leur  angle. 

Si  le  sujet  est  m.aigre  on  ne  peut  pas  se 
tromper  à compter  les  côtes,  pourvu  qu’on 
fasse  pancher  le  malade  vers  le  côté  sur  le-' 
quel  on  veut  ojiérei',  dans  la  vue  de  relâcher 
le  grand  dorsal.  S’il  a beaucoup  d’embonpoint 
ou  que  l’emphysème  soit  considérable,  leurs 
intervalles  ne  sont  point  aussi  faciles  à distin- 
guer. Pour  loi-s  on  fait  fléchir  l’avant-bras  au 
malade,  çt  on  lui  fait  approcher  le  bras  des 
côtes,  de  manière  que  sa  main  vienne  se 
]dacer  sur  le  creux  de  son  estomac,  et  on 
cherche  l’anglejnférieur  de  l’omoplate.  La 
jiosition  de  cet  angle  connue  , on  mesure 
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cjiiatre  travers  de  doigts  an  dessous , en  s’é- 
loignant de  l’épine  de  la  quantité  qui  a été 
dite,  et  ce  lien  est  celui  où  l’opération  doit 
être  faite.  Quelques-uns  j)lacent  un  fil  eu 
travers  depuis  le  bas  de  l’appendice  xyphoïde 
* jusqu’aux  vertèbres  ; et,  partageant  ce  fil  en 
trois  parties  égales  , ils  prennent  pour  opérer, 
le  lieu  qui  répond  au  point  qui  sépare  le 
tiei’S  moyen  du  fil , d’avec  son  tiers  postérieur. 
Ce  procédé  est  moins  bon  que  celui  que  j’ai 
e.'îposé,  parce  que  la  longueur  du  sternum 
et  sur-tout  celle  de  l’appendice  xyqihoïde  étant 
fort  variêibles,  il  ne  donne  jamais  le  même 
résultat,  et  il  expose  à faire  l’opération  tantôt 
plus  liaut  et  tantôt  plus  bas. 
de  L Le  lieu  de  la  contr’ouverture  déterminé  , 
on  fait  mettre  le  malade  à son  séant  sur  le 
bord  de  son  lit , les  jambes  en  dehors , afin  de 
faciliter  la  respiration  autant  que  son  état  le 
pei  met  ; et  après  j’avoir  fait  pancher  du  côté 
où  on  va  opérer , on  élève  la  peau  , la  grai.sse 
et  le  grand  dorsal  ensemble  , en  les  pinçant 
avec  les  doigts  pour  leur  faire  faire  un  pli 
transversal.  Ce  pli  est  coupé  du  haut  en  bas 
avec  un  bistouri,  et  l’incis*ion  est  prolongée 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  trois  à quatre  travers 
de  doigts  de  longueur.  Les  tégumens  et  les 
muscles  doivent  être  divisés  en  même  temps. 
Si  le  sujet  étoit  gras  , ou  qu’il  y eût  un  em- 
physème considérable  , et  que  l’on  ne  pût 
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pas  entamer  le  grand  dorsal  , il  faudroît  se 
contenter  de  couper  lestégumens  et  la  graisse, 
après  quoi  on-ineiseroit  ce  muscle  par  un  se- 
cond coup  de  bistouri.  On  mettroit  ainsi  les 
côtes  et  leurs  intervalles  à découvert  , afin 
de  pouvoir  opérer;  sur  les  muscles  intercos- 
taux. 

Lorsque  l’incision  des  parties  extérieures 
est  achevée,  on  fait  incliner  le  malade  du  côté 
sain,  pour  augmenter  les  intervalles  des  côtes, 
et  tendre  les  muscles  qui  les' séi)arent.  Tout 
étant  ainsi  disposé  , si  l’épanchement  est  à 
droite,  le  chirurgien  prend  de  la  main  droite 
un  bistouri  sur  le  dos  duquel  il  étend  le  doigt 
indicateur  ; et  portant  le  même  doigt  de  la 
main  gauche  à- l’endroit  qu’il  se  propose  d’ou- 
vrir , de  manière  que  l’ongle  de  ce  doigt  soit 
tourné  en  devant  et  en  bas  , il  coupe  les 
muscles  et  la  plèvre  dans  le  même  sens  ,'  et 
presque  parallèlement  aux  côtes  , en  évitant 
de  s’approcher  de  ces  os , pour  les  raisons  qui 
viennent  d’être  dites.  Si  l’opération  se  pra- 
tique du  côté  gauche  , le  chirurgien  se  sert  de 
sa  main  gauche  pour  couper  les  muscles  in- 
tercostaux et  la  plèvre  , et  du  doigt  indicateur 
de  la  main  droite  pour  diriger  le  bistouri. 

Il  ne  faut  pas  craindi’e,  en  opérant  ainsi,  de 
blesser  le  poumon  ; car  aussitôt  que  l’air 
vient  à le  fra’pper  , il  s’éloigne  de  l’instru- 
ment et  s’affaisse  pour  ainsi  dire  sur  lui-même,. 
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Cependant  comme  il  pourroit  avoir  contrac- 
té des  adhérences  avec  la  plèvre , on  ne  j^eut 
agir  avec  trop  de  circonspection. Quelques-uns, 
pour  éviter  d’atteindre  ce  viscère , conseillent 
de  ne  couper  que  les  muscles  intercostaux , 
afin  de  mettre  la  plèvre  4 nu  , et  de  pou- 
voir examiner  avec  soin  l’épaisseur  et  la  con- 
sistance de  cette  memîu’ane,  parce  que,  disent- 
ils  , si  elle  étoit  adhérente  au  poumon,  on 
pourroit  étendre  l’incision  plus  Igin  , jusqu’à 
ce  que  l’on  eût  passé  le  lieu  de  l’adhérence. 
Mais  ce  procédé  est  plus  facile  à conseiller 
qu’à  mettre  en  pratique.  Si  le  cas  venait  à se 
présenter,  il  n’y  auroit  d’autre  parti  à prendre 
quecelui  d’essayer  de  décoler  le  poumon  d’avec 
la  plèvre,  au  moyen  d’un  doigt  porté  au  fond  de 
la  plaie  , jusqu’à  ce  que  la  sortie  du  liquide 
fît  voir  qu’on  est  parvenu  au  foyer  de  l’épanche- 
ment. Cependant  si  l’adhérence  étoit  étendue 
il  v^iudroit  mieux  tenter  une  seconde  ouver- 
ture ailleurs,  que  de  s’opiniâtrer  à déchirer 
des  parties  d’une  nature  aussi  délicate.  Je  n’ai 
trouvé,  dans  mes  recherches  sur  les  maladies 
de  la  poiti  ine  et  sur  les  opérations  que  ces  ma- 
ladies peuvent  exiger,  qu’un  seul  fait  où  le 
poumon  se  soit  trouvé  adhérent  à la  plèvre  : 
de  La-  c’est  celul  de  la  222,®,  observation  de  la  Motte. 
La  plaie  étoit  .située  sous  le  creux  de  l’ais- 
selle. Elle  n’üfirit  rien  de  remarquable  pen- 
dant les  quatre  premiers  jours  , qu’un  grand 
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sifflement.  Din  este,  le  malade  ne  rendit  point 
de  sangpar»la  bouche,  et  ne  fut  point  incom-  ^ •* 

modé  d’m)pression.  Dix  à douze  jours  après 
il  se  plaignit  de  douleurs  aux  environs  de  l’en- 
droit blessé,  et  il  s’y  foima  une  tumeur  assez 
élevée  qui  abcèda.  La  suppuration  fut  extrême- 
ment abondante,  et  le  malade  en  fut  soulagé. 

Comme  elle  continuoit  depuis  quelque  temps  , 
on  pensa  , sans  dire  pourquoi  , à faire  une 
contr’ouverture  au  lieu  ordinaire.  Cette  ojié- 
ration  ne  remplit  poi«t  le  but  que  l’on  s’étoit 
])roposé,  parce  que  le  poumon  se  trouva  ad-  ' 
lièrent.  Au  lieu  d’en  taire  une  seconde,  ail- 
leurs, on  se  contenta  de  revenir  aux.  injec- 
tions qui  avoient  déjà  été  employées’ , et  .on 
parvint  à guérir  le  malade  en  cinq  mois  de 
tewips. 

La  poitrine  ouverte  , , le  sang  «épanché  Manîbre  «k 
s’écoule.  On  favorise  la  sortie  de  ce  liquide 
en  faisant  incliner  le.  malade  du  coté  opéré, 
et  en  lui  faisanl  retenir  respiration.  Lors- 
qu’on s’aperçoit  que  sa  quantité  diminue  , 
ori  panse  avec  une  bande  de  toile  usée,  souple 
et  dont  les  bords  soient  effilés  , que  l’on  tait 
entier  dans  l’a  poitrine  par  une  de  ses  extré- 
mités. La  plaie  est  ensuite  couverte  avec  un 
linge  fin,  ]iar  dessus  lequel  on  met  de  la  cliar- 
jiTe  sèche  et  des  comp,resses  quarrées  , et  le 
tout  est  soutenu  par  un  bandage  de  corps  et 
]iar  un  scapulaire. 
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Usage  de  k Lcs  ancicns  se  servoient  d’une  tonte  de 
charpie  d’une  grosseur  proportjonnée  à la 
grandeur  de  la  plaie , courte , molle , applatie  , 

' surmontée  d’une  tête,  liée  avec  un  fil  double  , 

et  trempée  dans  une  lic|ueur  appropriée.  Ou 
a*  abandonné  l’usage  de  cette  pièce  d’appa- 
reil qui  peut  blesser  le  poumon  , s’opposer  à 
l’issue  des  matières  contenues  dans  la  poitrine, 
et  causer  de  l’irritation  aux  parties  à travers 
lesquelles  elle  jjasse  , ce  qui  peut-être  suivi 
de  douleurs,  d’inflamm^ion  , et  de  carie  aux 
cotes;  au  lieu  que.  la  bande  de  toile  effilée 
s’ojipose  également  à l’agglutination  des  bords  . 
de  l’ouverture  qui  vient  d’être  laite,  et  qu’elle 
permeUine  issue  libre  aux  humeurs,  sans  bles- 
ser les  poumons  et  sans  faire  de  douleur.  Mal- 
gré cela  , Ledran  trouve  que  la  tente  est  |H’é- 
férable  à la  •mèche.  Les  raisons  qu’il  allègue 
en  faveur  de  cette  opinion  seroient  bonnes,  si 
elles  ne  portoient  pas  sur  un  faux  principe. 

« Le  sang  , dit-il , ne  peut  être  arrêté  que  par 
le  caillot  qui  se  fait  auprès  de  l’embouchure 
du  vaisseau  ouvert.  Ce  caillot  s’alon^e  et  se 

O 

continue  jusques  dans  le  vaisseau  même  , et 
tant  fju’il  y demeure,  le  sang  ne  donne  ])lus. 
Pendant  ce  temps  il  prend  sa  route  par  les 
vaisseaux  col  latéraux;  et  l’embouchure  du  vais- 
seau se  resserrant  ; elle  enferme  entre  sts 
parois  la  portion  du  caillot  qui  s’y  est  laite. 
Ainsi  le  caillot  se  trouve  peu  à peu  séparé 
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en  deux  , et  une  partie  reste  dans  le  vaisseau 
pour  y servir  de  bouchon,  pendant  que  l’autre 
tombç  par  la  suppuration.  Il  Faut  donc,  con- 
tinue Ledran,  qu’une  tente  mise  dans  l’ouver- 
ture que  l’on  a Faite,  retienne  dans  la  poitrine 
une  partie  du  san^  qui  s’y  est  épanclié,  ^ns 
quoi  le  caillot  n’étant  pas  soutenu,  il  tombera 
avant  que  l’ouverture  du  yaisseau  se  soit  res- 
serrée , et  le  sang  Fournira  toujours.  » Ce  rai- 
sonnement suppose  que  l’on  Fait  la  contre- 
ouverture  avant  que  les  vaisseaux  aient  cessé 
de  Fournir  du  sang  : mais  tout  le  monde  con- 
vient qu’on  ne  doit  employer  aucun  desmoyens 
_ propres  à vider  la  poitrine  , avant  de  s’être  as- 
suré .(}ue  leur  ouverture  soit  Fermée;  et  par 
conséquent  la  tente  ne  p,eut  être  que  préju- 
diciable. 

Lorsque  le  malade  est  pansé , on  le  remet 
dans  son  lit,  la  tête  et  la  poitrine  un  peu 
élevées, *et  les  cuisses  fléchies,  pour  Faciliter 
sa  respiration.  On  lui  jecommande  de  rester 
sur  le  coté  opéié  le  plus  qu’il  est  possible, 
et  d’observer  un  repos  et  un  silence  exact  ; 
enfin  on  lui  prescrit  une  diète  sévère  et  quel- 
ques saignées  si  ses  Forces  le  ])ermettent  et 
l’indiquent  , pour  diminuer  i’efïbrt  du  sang 
sur  le  caillot  qui  Ferme  rouverture  du  vais- 
seau blessé  , 

I.es  pansemens  su i vans  se  Font  de  la  même 
. manière , jusqu’à  ce  qu’il  ne  sorte  plus  rien 
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de  la  poitrine.  Pour-lors  on  ôte  la  mèche,  et 
on  se  contente  de  plumaceaux  et  dè  bour- 
donnets  , toujonrs  appliqués  par  dessus  un 
linge  mollet  dont  on  couvre  la  plaie.  Des 
ob.servations  assez  nombreuses  de  corps  étran- 
gers tombés  dans  la  poitrine,  et  rendus  en- 
suife  par  les  crachats  , montrent  combien 
cette  précaution  est  utile.  Tulpius  dit  qu’un 
gentilhomme  danois  qui  avoit  été  traité 
d’une  plaie  à la  poitrine  par  un  chirurgien 
peu  attentif,  rendit  six  mois  après  sa  guérison 
une  tente  par  la  bouche,  sans  que  .sa  santé 
en  eût  été  altérée.  Les  observations  de  Fa- 
brice de  Hilden  présentent  un  fait  semblable. 
Un  homme  reçut  un  coup  d*épée  au,  coté 
droit  de  la^poitrine,  près  cle  l’aTsselle , entre 
la  seconde  et  la  troisième  cote.  II  rendit  pen- 
dant quinze  jours  beaucoup  de  sang  par  cette 
plaie,  et  par  la  bouche  en  même  temps.  Ün 
parvint  à cicatriser  la  plaie;  mais  il  lui  rcs- 
toit  une  grande  difficulté  de  respirer  et  une 
toux  continuelle,  et  il  rendoit  des  crachats 
de  couleur  verte  et  de  mauvaise  odeur.  Trois 
mois  après  il  rejeta  par  la  bouche  deux  tentes 
t]ui  s’étoient  trouvées  égarées  sous  les  em- 
plâtres dont  on  couvroit  .sa  plaie. 

Quel  que  soit  le  bon  état  du  malade,  on  ne 
doit  se  relâcher  sur  le  régime  qu’avec  beau- 
coiip  de  circonspection.  Une  nourriture  trop 
abondante,  un  usage  trop  fréquent  de  la 
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voix  , des  exercices  trop  forts  ponrroient 
détacher  le  caillot  qui  ferme  le  vaisseau 
blessé,  et  renouveler  l’hémorragie  et  l’épanche- 
ment,  même  après  un  temps  fort  long.  Vésale 
a vu  cet  accident  arriver  quinze  jours  après 
la  blessure,  et 'onze  joiys  après  l’opération 
de  l’empjème.  Un  soldat  biscayen , qui  avoit  Obs.de-Vésalc 
reçu  deux  coups  d’épée  au  dessus  de  la  ma- 
melle droite,  fut  attaqué  de  fièvre,  de  diffi- 
culté de  res])irer,  d’insomnie  et  de  doulèurs 
vives  à la  partie  inférieure  de' la  poitrine. 

Vésale  reconnut  à ces  signes  qu’il  s’étoit  fait 
UU’  épanchement;  mais  il  n’osa  lui  ouvrir  la 
poitrine,  de  peur  que  le  sang  ne  continuât  à 
couler  par  les  vaisseaux  blessés.  Néanmoins, 
comme  le  malade  étoït  dans'le  même  état  le 
quatrième  jour  de  sa  blessure,  et  que  ses 
forces  se  soutenoient  encore,  il  lui  fît  l’opé- 
ration qui  procura  l’issue  d’une  grande  quan- 
tité de  sang  coagulé.  Le  malade  se  sentit 
soulagé  dans  l’instant.  L’écoulement  sanguin 
continua  pendant  quelques  jours,  après  les- 
quels il  s’établit  une  suppuration  assez  louable 
aux  trois  plaies;  ce  qui  annonçoit  un  événe- 
ment heureux  : mais  le  blessé  ayant  repris 
des  forces  et  réparé  le  sang  qu’il  avoit  perdu, 
j)ar  une  nourriture  trop  abondante,  l’hémor- 
Eagie  le  fit  périr  au  moment  où  il  sembloit 
apjjroqher  de  sa  guérison.  Un  chirurgien  mi- 
litaire  , connu  par  des  ouvrages  justement  es- 
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limés,  le  C.'"  Lombard,  a vu  mourir  sur  le 
champ,  par  une  liémorragie  intérieure,  r^u 
dragon  de  BeauFremont  qui  avoit  reçu  un  coup 
de  demi-espadon  au  coté  droit  de,  la  poitrine, 
avec  plaie  aux  poumons,  pour  avoir  l'ancéune 
boule  de  quille  avec  force,  quoiqu’il  j eût 
deux  mois  qiBil  fût  guéri. 

Faire  sortir  Lorsque  la  plaie  tend  à se  cicatriser,  il 
Liue.^'^  hcUit  faire  sortir  l’air  qui  s’est  introduit  dans 

la  poitrine  , et  empêcher  qu’il  n’y  en  entre  de 
nouveau.  Cette  précaution  est  essentielle  pour 
* rétablir  la  respiration  ou’un  air  chaud  ren- 
fermé entre  la  plèvre  et  les  poumons  gêneroit 
' nécessairement,  en  bornant  leur  dilatation.  Le 
meilleur  moyen  dont  on  puisse  faire  usage 
, est  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie,  et 

de  faire  faire  une  grande  expiration  au  ma- 
lade, de  la  laisser  ouverte  pendant  l’expira- 
• tion  qui  suit  et  qui  doit  êtie  lente,  et  de  re- 

commencer plusieui's  fois  la  même  chose; 
apres  quoi  on  couvie  la  plaie  avec  un  em- 
plâtre agglutinatif,  tel  que  celui  d’André  de 
Lacroix.  Il  faut  aussi  que  les  pansemens 
soient  rares  , et  que  l’intervalle  de  l’un  à l’au- 
tie  soit  égal  au  temps  nécessaire  pour  que 
l’emplâtre  se  détache  de  lui-même. 

Il  reste  quel-  Quclquc  lîrécaution  que  l’on  apporte  à la 
fcic.  guérison  de  ces  sortes  de  plaies,  il  peut  ce- 

jx^ndant  se  faire  qu’elles  restent  listulcu.ses , 
sur-tout  lorsque  les  sujets  sont  Ibrt  maigres. 
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Dans  ce  cas  on  ne  parvient  à les  cicatriser 
que  lorsque  les  malades  ont  repiiis  un  em- 
bonpoint raisonnable.  Il  est  étonnant  que  les 
poinnons  exposés  à l’action  continuelle  de  l’air 
extérieur  n’en  reçoivent*  ai7cun  dommage. 

(’ependant  les  observations  ne  laissent  aucun 
doute  à cet  égard.  Félix  Plater  cntr’autres, 
rapporte  qu’un  homme  qui  avoit  au  dos  une 
fistule  pénétrante  dans  la  poitrine, par  laquelle 
il  sorloit  de  l’air  avec  assez  d’impétuosité 
pour  faire  vaciller  et  pour  éteindre  une  chan- 
dele,  a survécu  lo'ng- temps  à celte  indisposition 
sans  en  être  Fort  incommodé. 

Une  autre  suite  des  ouvertures  faites  à la  Q^ielquefoîs 

, , . , une  hernie  du 

poitrme,  ce  sont  les,  hernies  du  poumon  , poumon, 
genre  de  maladie  dont  je  ne  sache  pas  que 
personne  ait  parlé  , et  dont  j’ai  vu  un  exem- 
ple. Un  sohlat,  âgé  de  trente  ans,  qui  avoit  Obs.  propre, 
été  blessé  à Rosback  d’un  coup  de  baïonnette  • 
au  côté  gauche  de  la  jioitrine,  entre  la  partie 
moyenne  de  la  cinquième  et  de  la  sixième 
des  vraies  côtes , éprouva  divers  accidens  aux- 
quels il  survécut.  On  parvint  à cicatriser  sa 
plaie;  mais  comme  les  muscles  intercostaux 
avoient  été  ouverts  dans  une  grande  étendue, 
et  fju’il.s  n’avoïent  jiu  se  rapprocher  avec 
exactitude  , il  resta  un  vide  sous  La  peau,  le- 
quel pcrrnetloit  au  poumon  de  soi’tir  entre 
les  côtes , de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  ‘ 
tumeur  augrrientoit  dans  l’inspiration  et  di-  • 
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minuoit  • dans  l’expiration.  Elle  ne  caiisoit 
qu’une  dôuleur  légère  sans  oppression. 

Rareti?  de  k contr’ouverture  dont  il  vient  d’être 

HeccssJie  de  Ja  , 

tontr’ouverLuie.  parlé  A été  Conseillée  par  tous  ceux  qui  ont 
traité  des  ])laies  de  poitrine.  Cependant  il 
ne  paioît  pas  qu’elle  ait  été  souvent  prati- 
quée. On  en  trouve  peu  d'exemples  dans  les 
observateujs.  J.  L.  Petit  n’en  cite  aucun.  La 
îk'lotte,  qui  a donné  des  soins  à un  si  ^rancl 
nombre  de  malades, ne  l’a  mise  en  usage  qu’eu 
deux  circonstances  ; encore  s’agissoit-il  dans 
l’une  d’elles  de  tirer  le  pus  amassé  dans  la 
poitrine,  à l’occasion  d’une  plaie  pénétrante 
qui  a\''oit  intéressé  le  poumon.  Les  sept  vo- 
lumes du.  Journal  de  Médecine  militaire,  pu- 
blié par  ordre  du  gouvernement,  et  qui  offrent 
le  recueil  de  faits  les  jdus  intéressans  qui 
se  sont  présentés  dans  les  hôpitaux  consacrés 
au  service  des  gens  de  guerre  malades  ou 
: blessés  , ne  contiennent  j^oint  de  cas  dans 

lesquels  on  ait  dû  y»  avoir  recours.  On  n’en 
trouve  point  dans  les  Mémoires'  de  l’Acadé- 
mie de  chirurgie.  Plusieurs  chirurgiens  mi- 
litaires que  j’ai  consultés  à ce  sujet  ne  l’ont 
^ faite  ni  vu  faire.  Ün  seul , le  C.*"  Saucerotte,  l’a 

prati(juée  avec  succès  pour  une  plaie  de  la  j)oi- 
iiine  que  l’on  auroit  cru  ne  devoir  pas  exiger 
Obs.  de  San-  opération  de  cette  espèce.  Cette  ])laie 
«roue.  avoit  été  faite  pai'  une  arme  à feu.  Le  debri- 

dément  et  l’extraction  des  corps  étrangers 
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avoient  préparé  la  climinntion  des  accideris 
inflammatoires.  Ils  commençoient  à se  dis- 
siper, lorsque  le  troisième  jour  il  survînt 
une  hémorragie  considérable  par  une  des 
branches  de  la  mammaire  interne.  Cette  éva- 
cuation et  les  saignées  répétées  n’empêchèrent 
pas  qu’il  ne  se  fît  le  cinquième  jour  un  épan- 
chement de  sang  considérable  dans  la  poitrine. 
Le  blessé  faillit  à sufloquer.  Ün  le  fit  incliner 
en  avant  pour  favoriser  l’issue  du  liquide. 
Il  en  sortit  environ  une  pinte  de  couleur  de 
lie  de  vin,  et  qui  exhaloit  une  odeur  fétide. 
Chaque  jour  on  en  tiroit  à peu  près  un  demi- 
septier  le  matin  et  autant  le  soir , par  le  même 
mojen.  La  situation  qu’il  falloit  donner  au 
malade,  et  les  efforts  qu’il  étoit  obligé  de  faire 
pour  en  seconder.  l’effèt , le  fatiguant  beau- 
coup, il  consentit  le  dix-huitième  jour  qu’on 
lui  fît  une  contr’ouverture  à la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine.  Cette  opération  donna 
issue  à*  une  pinte  de  sang  de  la  même  nature 
que  celui  qui  sortoit  par  la  plaie.  Depuis,  la 
quantité  en  devint  moindre  de  jour  en  jour; 
et  en  trois  mois  la  guérison  fut  complète. 
Ne  peut-on  pas  conclure  de  ce  qui  vient  d'être 
c\it , cpie  les  épanchemens  de  sang  dans  la 
j)oilrine,  susceptibles  des  secours  de  la  chi- 
rurgie, sont  extrêmement  lares,  et  que  les 
signes  qui  les  caractérisent  ne  se  présentent 
pas  toujours  avec  assez  d’évidence,  de  manière 


L’empycn^e 
n’est  pMS  une  ma- 
ladie fi'ét^ueiile. 


A blés  ?i  l’exté- 
rieur de  la  poi- 
irm». 
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que  les  blessés  à qui  ces  épanchemens  arri- 
vent périssent  pour  la  plupart,  sans  qu’on  ait 
pu  l ien  entreprendre  pour  leur  soulagement  ? 

De  V Opération  de  V Empyè me. 


Les  premiers  maîtres  de  l’art  se  sont  servis 
du  terme  d’empyème  jiour  exprimer  toute 
supjniration  intérieure.  Aëtius  en  a fait  usage 
le  premier  poui'  désigner  les  amas  de  pus 
qui  se  font  au  dedans  de  la  poitrine,  et  de- 
]mis  on  l’a  restreint  à cette  seule  signiHcation. 
L’opération  de  fempyème  est /donc  celle  au 
moyen  de  laquelle  on  évacue  le  pus  contenu 
dans  cette  cavité.  La  nécessité  de  cette  opé- 
ration ne  se  présente  pas  souvent.  Ce  n’est 
pas  que  l’inflammation  des  poumons,  de  la 
plcvi  e , du  médiastin,  du  diaphragme  et 
même'du  foie  ne  se  termine  quelquefois  par 
la  suppuration  î mais  le  pus  ne  tombe  'pas 
toujours  dans  la  poitrine.  II  forme  assez  fré- 
quemment des  abcès  extérieurs , ou  bien  il 
est  rendu  par  les  crachats  ou  par  les  selles. 

Lorsque  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
l’épaisseur  de  la  plèvre  ou  à la  sui  face  des 
poumons,,  et  que  ces  ])aities  ont  contiacté 
des  adhéiences  cnlr’elles,  le  pus  qui  irouve 
moins  de  résistance  à se  ])orter  au  dehois 


(ju’en  dedans,  use  et-détruit  les  muscles  in- 
tei  cüslaux , se  répand  dans  le  tissu  cellulaii  e 
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.qui  sépare  res  muscles  d’avec  ceux  qui  les 
couvrent , ronge  ces  derniers,  et  vient  former 
un  dépôt  au  dehors.  Cette  espece  .d’abcès 
s’annonce  par  une  douleur  profonde  au  lieu 
affecté,  par  un  engorgement  pâteux  qui  con- 
serve l’impression  du  doigt,  et  par  une  ffuc- 
tuation  peu  sensible  d’abord  , mais  qui  le 
devient  davantage  de  jour  en  jour,  et  qui 
permet  de  donner  issue  à l’humeur  qui  le 
forme. 

Si  on  n’y  procède  pas  aussitôt  que  la  fluc-  Peuvent  s’ou« 
tuation  se  fait  apercevoir  , il  est  à craindre  cavké.^*^*^* 
que  le  pus  ne  ronge  la  plèvre  , et  qu’il  ne  se 
perde  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Cet  évé- 
nement arrive  lors  même  que  les  abcès  dont 
il  s’agit  sont  ouverts,  et  que  le  j)us  s’en  écoule 
librement.  J’ai  eu  occasion  de  l’observer  sur  Obs.  propr»; 
IUT  soldat  en  qui  l’amas  de  pus  qui^s’étoit 
fait  dans  cette  cavité,  ne  se  Ik  connoître  que 
par  des  douleurs  qui  s’étendoient  sur  tout  le 
côté  malade  , par  la  difficulté  de  se  tenir 
couché  autrement  que  sur  le  dos,  et  par 
une  sorte  de  gai’gouillement  dans  la  poitrine, 
qui  se  faisoit  entendre  lorscju’il  changeoit  de 
position.  Du  reste,  la  suppuration  cjui  éloit 
abondante  n’augmentoit  pas  en  quantité  lors- 
que je  lui  Faisois  retenir  sa  respiration,  le  pus 
n’étoit  point  mêlé  de  bulles  d’air,  il  n’y  avoit 
point  d’emphysème  à la  plaie  ni  de  siffle- 
ment dans  les  mouyemens  de  la  respiration^ 

Tome  II,  Y 
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Abcès  à la  ré- 
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Je  trouvai  à l’ouverture  du  corps,  que  l’abcès 
avoit  eu  son  siège  entre  les  muscles  inter- 
costaux externes,  le  petit  et  le  giand  pecto- 
ral, et  qu’il  communiquoit  avec  la  poitrine 
par  plusieurs  trous  qui  s’étoient  laits  clans 
les  premiers  de  ces  muscles.  Le  poumon 
étoit  adhérent  à la  plèvre  en  quelques  points. 
Ces  parties  avoient  contracté  de  la  dureté; 
l’épanchement  étoit  assez  abondant, 

- De  même,  lorsque  l’inflammation  a son 
siège  dans  I l’épaisseur  du  médiastin  , si  elle 
vient  à se  terminer  par  la  suppuration  , et 
qu’elle  donne  lieu  à un  abcès,  il  est  |}ossible 
que  cet  abcès  ne  s’ouvre  ni  dans  Tune  ni 
dans  l’autre  des  cavités  de  la  poitrine,  et 
qu’il  se  porte  au  dehors,  après  avoir  altéré 
et  détruit  la  substance  du  sternum.  En  voici 
un  exemple  que  je  tire  des  commentaires 
de  Van-Svviéten,  sur  le  §.  896  de  Boerhaave. 
Un  jeune  homme  avoit  eu  une  pleurésie 
violente  (|ui  paroissoit  s’être  terminée  par  des 
crachats  abondans , lesquels  commencèrent 
à sortir  en  gjande  ejuantité  le  14"“  jour  de 
sa  maladie,  et  continuèrent  long-temps.  Le 
malade  étoit  tombé  dans  un  ijrand  amaii>ris- 
sement , et  il  paroissoit  sans  re.ssoiu  cc,  lors- 
qu’au dixième  mois  il  lui  survint  un  tuber- 
cule mou  de  la  grosseur  d’une  aveline  au 
milieu  du  sternum,  dont  la  substance  parois- 
soit  sensiblement  rongée  sur  les  bords  de 
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cette  tumeur.  Le  tubercule  s’ouvrit  de  lui- 
même,  et  rendit  du  pus  qui  continua  à couler 
pendant  huit  mois.  Il  ne  falloit  pas  moins 
qu’une  cbopine  d’eau  pour  déterger  le  tbver 
de  1 abcès  qui  paroisboit  communiquer  avec 
la  poitrine,  et  dont  le  sié^e  étoit  entre  la 
])lèv)'e  et  les  cotes.  Le  jeune  homme  s’est 
rétabli  de  cette  grande  maladie  , et  Van- 
Swiéten  l’a  vu  bien  portant  huit  mois  après. 
Il  ne  lui  restoit  qu’une  ouverture  fîstuleuse 
au  sternum,  par  laquelle  il  rendoit  toujours 
un  peu  de  pus. 

L’abcès  formé  dans  l’épaisseur  du  médiastin 
du  jeune  homme  dont  on  vient  de  lire  l’his- 
toire avoit  une  cause  intérieure,  il  étoit  la 
suite  d’une  violente  pleurésie,  ou  plutôtd’une 
maladie  de  la  même  espèce,  qui  en  a la  plu- 
part des  symptômes,  mais  qui  en  ditière 
par  son  siège,  et  qui  a été  décrite  avec  une 
piande  exactitude  par  Salins  Divei’sus.  La 

O 

même  chose  peut  ariiver  à la  suite  d’une 
blessure  au  devant  de  la  poitrine.  On  trouve 
dans  Galien  une  observation  bien  intéressante 
à ce  sujet.  Un  jeune  homme  blessé  à la  ré- 
gion du  sternum  parut  bien  guéri.  Quatre 
.mois  après  il  vint  à l’endroit  frappé  un  abcès 
que  l’on  ouvrit  et  qu’on  cicatrisa.  La  partie 
ne  tarda  yias  à s’enflammer  et  à suppurerde 
nouveau.  Cette  fois  on  ne  put  guérir  la  plaie. 
Un  convoqua  une  consultation  à laquelle  Ga- 


Obs. 


Obs.  de 
cih. 
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lien  fut  invité.  Comme  on  vit  qne  Je  sternum 
étüit  altéré  , et  qu’il  iaissoit  apercevoir  les 
mouvemens  du  cœur,  personne  n’osa  entre- 
prendre la  cure  de  cette  maladie,  parce 
qu’on  croyoit  qu’il  laudroit  ouvrir  la  poitrine./ 
Galien  ollrit  de  traiter  le  malade  sans  péné- 
trer dans  cette  cavité,  -et  il  dit  qu’il  croyoit 
pouvoir  le  guérir.  N’ayant  pas  trouvé  l’alté- 
ration de  l’os  aussi  étendue  qu’elle  paroissoit 
l’être,  et  les  vaisseaux  mammaires  étant  sains, 
il  commença  à concevoir  de  grandes  espé- 
rances. Lorsque  la  portion  d’os  fut  retranchée 
il  vit  Je  cœur  à nu,  parce  que  le  péricarde 
avoit  été  entamé  })ar  la  pourriture.  Le  malade 
guérit  en  peu  de  temps  par  cette  opération, 
laquelle  ne  pouvoir  être  faite  que  par  un 
homme  aussi  profondément  versé  dans  les 
connoissances  anatomiques,  que  l’étoit  Galien. 

J.  L.  Petit  a vu  aussi  un  abcès  au  médiastin 
à la  suite  d’un  coup  sur  le  sternum.  Un 
soldat  fut  blessé  en  cette  partie  par  un  coup 
d’arme  à feu.  On  se  contenta  de  panser  avec 
du  digestif  sans  agrandir  la  plaie  , et  sans 
s’assurer  de  l’état  des  chosest  Ce  soldat  parut 
guéri,  et  il  retourna  à son  corps  où  bientôt 
il  tomba  malade.  11  avoit  de  la  lièvre  et  des 
frissons  irréguliers.  Petit  sonda  la  j)laie  et 
trouva  l’os  altéré.  Comme  il  y ctvoitdela  diffi- 
culté à respirer,  il  soupçonna  quelque  sup- 
■puration  au  diploé  ou  derrière  le  sternum. 


opératoire.  3o9 

et  proposa  de  mettre  cet  os  à découvert,  et 
d’y  appliquer  le  trépan  exfoliatif.  Cette  opé- 
ration donna  issue  à la  sortie  de  matières 
sanienses.  La  lame  interne  du  sternum  ayant 
été  détruite,  il  sortit  un  verre  de  pus.  Le 
malade  fut  soulagé,  et  il  ne  tarda  pas  a 
guérir. 

Lorsqu’une  maladie  inflammatoire  occupe 
le  poumon,  et  qu’elle  se  termine  par  sup- 
puration, si  l’abcès  est  placé  profondément 
dans  la  substance  de  ce  viscère,  il  trouve 
plus  de  facilité  à rompre  les  cellules  dont  il 
est  formé,  et  à se  porter  du  coté  des  bronches 
qu’à  se  faire  jour  à sa  surface , et  à verser 
Je  pus  qu’il  contient  dans  la  cavité  de  la 
poitrine.  Le  malade  alors  rend  du  pus  par 
la  bouche.  Quand  l’ouverture  qui  lui  donne 
issue  est  grande,  et  qu’il  s’échajq:ie  en  grande 
quantité  à la  fois,  le  malade  court  le  risque 
de  suffoquer;  il  peut  au  contraire  guérir  si 
cette  ouverture  est  médiocre,  et  que  le  pus 
n’en  sorte  que  peu  à jieu.  Les  abcès  qui  se 
font  dans  l’épaisseur  du  diaphragme  , ceux; 
qui  ont  leur  siège,  dans  le  'loie  peuvent 
également  se  vider  par  la  voie  des  crachats, 
dans  les  cas  où  ces  parties  ont  contracté  des 
adhérences  avec  les  poumons,  et  ouïe  foyer 
du  mal  est  à sa  face  convexe.  Dans  ceux  où  il 
occupe  toute  autre  partie  de  ce  viscère,  et  ou 
il  se  trouve  au  voisinage  de  sa  face  concave  , 

Yü) 
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ce  fü^'er  s’ouvre  souvent  uans  le  colon,  et  le 
le  pus  est  rendu  par  les  selles.  J’eii  ai  rap- 
porté des  exemples  à l’article  des  abcès  au 
foie. 

Quoique  les  épanchemens  de  pus  dans  la 
poitrine  soient  assez  rares,  on  en  trouve  des 
exemples  dans  les  auteurs.  Hippocrate  dit 
que  plusieurs  personnes  ont  eu  cette  maladie, 
et  qu’elles  en  ont  été  guéries  au  mojen  de 
l’opération  qui  y convient.  Pline  rapporte 
qu’un  nommé  Phalereus,  attaqué  d’un  em- 
pyème  pour  lequel  il  avolt  été  abandonne 
des  médecins  , cberchrait  la  mort  dans  un 
combat,  reçut  à la  poitrine  une  plaie  qui 
procura  l’évacuation  du  pus  qui  y étolt  con- 
tenu, et  qui  fut  suivie  de  son  entier  rétablis- 
sement. On  voit  aussi  dans  Marchettis  une 
histoire  d’un  empyème  de  pus  , guéri  par 
opération.  Le  malade  avoit  la  ])oitrine  si 
pleine,  que  ciiaque  jour  il  tomboit  plusieurs 
fois  en  syncoj)e.  Marchettis  en  proposa  l’ou- 
verture à plusieurs  médecins  asseml)lés , et 
entr’autres  à Veslingius,  fun  de  ses  disciples 
en  anatomie,  qui  lui  avoit  vu  faire  plusieurs 
fois  cette  opéiatlon  avec  succès,  ils  la  j'eje- 
tèrent,  sous  le  prétexte  frivole  qu’ils  crai- 
gnorentque  l’artère  intercostale  ne  fût  blessée. 
Marchettis  ne  se  laissa  ])as  aller  à une  crainte 
aussi  mal  fondée  , et  il  opéra  le  malade  le  len- 
demain. Il  lui  tira  trois  livres  et  demie  de 
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'pus,  et  mit  une  cannule  de  plomb  dans  la 
poitrine.  Ce  malade  guérit  en  vingt-huit  jours. 

Willis  a vu  faire  l’opération  de  l’empjème 
à deux  personnes,  dont  une  guérit,  et  l’autre 
mourut,  parce  qu’on  y avoit  eu  recours  trop 
tard.  La  personne  qui  guéi  it  avôit  le  poumon 
asvez  sain  , mais  le  pus  amassé  dans  la  poi- 
ti’ine  comprimoit  le  diaphragme,  au  point  de 
gêner  beaucoup  la  respiration.  La  poitrine 
fut  ouverte.  Il  sortit  d’abord  une  grande  quan- 
tité de  matières  sanguinolentes.  Le  pus  qui 
s’écoula  ensuite  étoit  blanc  et  sains  odeur. 
Trois  jours  après  il  en  prit  une  si  fœtide  , 
que  la  chambre  en  étoit  infectée.  Les  injec- 
tions détersives  lui  rendirent  ses  premières 
qualités,  et  le  malade  guérit. 

Le  même  auteur  dit  avoir  ouvert  le  corps 
de  deux  malades  qui  n’avoient  point  voulu 
qu’on  leur  fît  l’opération  de  l’empyême.  Le 
j)us  qui  venoit  d’un  abcès  formé  dans  l’épais- 
seur de  la  plèvre  du  premier,  après  avoir 
percé  cette  membrane,  et  gangréné  une  par- 
tie du  poumon  et  du  diaphragme,  étoit  des- 
cendu dans  le  ventre,  où  il  s’étoit  porté  le 
long  de  la  tunique  extérieure  de  l’estomac, 
et  des  intestins  qu’il  avoit  corrodés.  Enfin  il 
avoit  fait  au  rectum  une  ouverture  qui  lui 
permettoit  de  s’écouler  avec  les  excrémens. 
J>e  malade  , robuste  et  jieu  ami  des  remèdes, 
résista  à cette  ailleuse  maladie  pendant  en- 

Viv 
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viîon  deux  mois  : mais  la  fièvre  lente,  la 
soit,  les  aniJjoisses  et  les  douleurs  de  ventre 
le  firent  enfin  périr.  Son  corps  répandoit  une 
odeur  insuppoi  table.  Le  second  n’ofiroit  pas 
une  aussi  grande  dispersion  de  la  matière  pu- 
rulente. Elle  s’étoit  (ormée  au  côté  droit,  dans 
Pépaisseur  de  la  plèvre,  et  étoit  tombée  dtyis 
la  poitiine  en  quantité  excessive.  Elle  (^-m- 
primoit  le  j)oumon  , et  avoit  donné  lieu  a 
une  fièvre  lente  qui  consuma  peu  à peu  le 
malade. 

On  connoît  les  épancliemens  de  pus  dans 
la  poitrine,  lorsqu’à  la  suite  d’une  périjmeu- 
monie,  d’une  pleurésie,  d’une  paraphrénésie 
ou  infiamrnatiou  au  diaphragme,  ou  d’une 
inflammation  au  foie,  qui  ne  se  sont  termi- 
nées les  (juinze  premiers  jours  par  aucune 
crise,  soit  par  les  crachats,  les  urines  , les 
selles  ou  les  sueurs,  et  qui  ont  été  accom- 
pagnées de  fréquentes  horripilations  , de 
fièvre  continue  qui  augmentoit  chaque  nuit, 
d’une  chaleur  extraordinaire,  d’un  sentiment 
de  pesanteur  à l’endroit  affecté,  de  difficulté 
de  respirer  et  de  la  perte  de  l’appétit,  le 
malade  est  attaqué  d’une  toux  sèche,  d’une 
pesanteur  sur  le  diaphragme  qui  l’oblige  à 
se  tenir  courbé  et  couché  sur  un  côté 
seulement,  de  frissons  irréguliers,  de  fièvre 
lente,  de  rougeur  aux  joues,  et  de  chaleur 
à la  paume  des  mains.  Ses  ongles  se  cour- 
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bent , et  il  tombe  dans  im  amaigrissement  imi- 
versel , en  consétjnence  cliKjiiel  ses  jeux  s’en- 
foncent. Lorsqu’il  change  de  position  , ou 
qu’on  le  secoue,  sa  poitrine  fait  entendre  un 
bruit  semblable  à celui  d’un  fluide  que  l’on 
atriteroit  dans  un  vase  fermé.  Les  cotes  sont 
plus  élevées  du  côté  malade  que  du  coté  op- 
posé. Leurs  intervalles  sont  plus  grands.  La 
capacité  de  la  poitrine  en  est  souvent  aug- 
mentée. Quelquefois  le  flot  du  liquide 
qu’eUe  renferme  est  sensible  à l’œil.  Enfin, 
si  on  frappe  la  poitrine  à coups  secs  et  re- 
doublés avec  l’extrémité  des  doigts  rassem- 

O 

blés  comme  en  un  faisceau  , elle  fait  entendre 
un  bruit  sourd  qui  dilTere  de  celui  qu’elle 
rend  lorsqu’elle  est  saine.  Ce  dernier  signe, 
C|ui  confirme  ceux  qui  viennent  (rôti  e énoncés,, 
est  applicable  à toutes  les  espèces  d’épanebe- 
mens  dans  la  poitrine,  soit  qu’ilssoient  formés 
par  du  pus  comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici,  ou  par  du  sang  ou  de  l’eau.  Il  a été  in- 
diqué il  y a déjà  long-temps  par  Avenlnug- 
ger,  médecin  allemand  , dans  une  disseï  talion 
qui  a pour  titre  : De  perci/ssione  ihomcis , ut 
s/^no  abslrusos  pccloris  morhos  delegendi. 
J’en  ai  reconnu  la  justesse  en  ])lusieur.s  cir- 
consta^nces  ; mais  il  ne  réussit  (|u’autant  (jue 
les  poumons  n’ont  point  contracté  • d’atihé- 
rences  avec  la  plèvre;  car  dans  ce  cas  le  son 
qui  résulte  de  la  percussion  de  la  poitrine  est 


Leur  inccrti- 
»Uf]c. 

Obs,  de  Pana- 
tole. 


Ois.  deLedran. 


I.es  amas  de 
relie  espèce  .se 
l'ont  quelquefois 
en  peu  de  temps. 


3i4  ^ DE  LA  MÉDECINE 

aussi  sourd  que  s’il  y avoit  du  san^  épanclié. 

Les  cpaucheraeus  de  pus  daii.s  la  j)oitrine 
ne  se  rrumife.stent  souvent  par  aucun  des 
signes  qui  viennent  d’être  exposés.  Panarole 
a üuVei't  un  homme  dont  le  poumon  gauche 
étoit  détruit  , en  conséquence  d’un  amas 
considérable  de  pus  qui  s’étoit  formé  dans 
sa  poitrine.  Quoiqu’il  eût  été  malade  peri-i 
dant  deux  mois  , il  n’avoit  point  eu  de 
difficulté  à respirer,  et  la  toux  dont  il  étoit 
affecté  étoit  légère.  Ledran  a vu  quelque 
chose  de  semblable.  Un  malade  qui  avoit 
eu  une  oppression  forte  et  une  douleur  vive 
au  coté  gauche  de  la  poitrine  pendant  trois 
jours,  se  trouvoit  mieux.  Il  n’éj)rüuvoit  pas 
une  grande  gêne  dans  la  respiration  , de 
quelque  côté  qu’il  se  couchât.  La  seule 
chose  dont  il  se  plaignît  étoit  un  flot  qu’il 
sentoit  dans  la  poitrine,  et  un  peu  de  peine 
à respirer  ipiand  il  étoit  assis.  Ces  sjuoptômes 
ne  parurent  point  assez  décisifs  pour  l’opérer. 
On  atlcndit.  La  fièvre  continua  avec  des 
sueurs  froitles,  et  il  mourut  le  huitième  jour. 
11  avoit  cinq  pintes  de  pus  dans  la  poitrine. 

Quelquefois  aussi  les  amas  de  pus  dans 
cette  cavité  se  forment 'en  si  j^eu  de  temps  , 
que  bien  qu’ils  présentent  la  plupait  des 
signes  qui  ont  été  exposés  ci-dessus,  on  pour- 
roit  avoir  des  doutes  bien  fondés  sur  leur 
existence.  Hippocrate  a cependant  observé 
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que  le  temps  oii  la  suppuration  a lieu,  à la 
suite  des  maladies  inflammatoires  de  la  poi- 
trine, varie  suivant  leur  gravité.  Si  les  symp- 
tômes en  sont  pressa  ns  , elle  se  fait  plutôt 
que  le  vingtième  jour.  S’ils  ont  une  marche 
moins  rapide  , elle  peut  tarder  jusqu’au  qua- 
rantième. Celse  a dit  la  même  chose  avec 
beaucoup  d’élégance  et  en  termes  plus  clairs. 
Si  prolinus  iniiio  dolor  et.  tussis  fiierit  et 
spirandi  difficidtas  ^ 'vondca  vel  ante  , 'veL 
circà  vigesimum  diûm  cnimpet.  Sed  quà 
rmniis  cita  adfuerint  y eb  lardius  solenntur. 
Pisoii  confirme/  la  même  vérité  par  des  ob- 
servations bien  intéressantes.  Ayant  fait  ou- 
vrir le  corps  d’un  de  ses  malades  mort  en 
moins  de  deux  semaines  d’une  inflammation 
à la  poitrine,  il  trouva  cette  capacité  j)leinc 
de  pus.  Il  en  trouva  aussi  beaucoiqi  dans  la 
poiliine  d’un  autre,  mort  le  neuvième  jour 
de  sa  maladie,  parce  qu’il  avoit  négligé  de 
faire  les  remèdes  convenables  à son  état. 
Pison  prétend  que  ces  sortes  d’épanchemens 
se  connoissent  par  les  frissons  irréguliers 
suivis  de  fièvre  qu’ils  occasionent  aux  ma- 
lades, pourvu  cependant  que  ces  symptômes 
soient  accomj)agnés  de  ceux  qui  dépendent 
de  la  pression  du  pus  sur  le  diaphragme,  le 
méfllastin  et  les  poumons. 

On  ne  peut  être  trop  attentif  à l’état  de 
ceux  à qui  on  souj)çoniie  un  épanchement 
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de  pus  dans  la  poitrine.  Il  seroit  eflTective- 
luent  honteux  de  leur  faire  une  opération 
dont  ils  n’auroient  pas  besoin,  et  les 'obser- 
vateurs nous  apprennent  que  cela  est  arrivé 
plusieurs  lois.  Willis  a vu  pratiquer  l’em- 
pyërae  sans  succès  à quelques  personnes  qui 
craeboient  un  pus  de  mauvaise  odeur,  et  qui 
avoient  en  même  temps  de  la  difficulté  de 
respirer,  et  de  la  pesanteur  à la  poitrine.  Il- 
ajoute  que  l’événement  a été  malheureux. 
Dionis  nous  apprend  que  de  son  temps  on  a 
ouvert  la  poitrine  à un  des  chefs  de  la  famille 
de  Mortemart,  quoiqu’elle  ne  contînt  au- 
cun liquide.  Il  ne  dit  pas  qu’il  soit  rien  résulté 
de  cette  opération  ; mais  un  autre  malade 
en  qui  on  cro^oit  avoir  reconnu  un  abcès 
à l’hypocondre  droit , mourut  des  suites  de 
l’incision  qui  y fut  faite  , et  par  laquelle  on 
ne  tira  point  de  pus. 

L’ouverture  des  abcès  qui  s’élèvent  à l’un 
des  points  de  la  circonférence  de  la  poitrine, 
à la  suite  de  la  pleurésie  , de  la  para-phré- 
nésie  ou  de  l’inflammation  du  médiastin,  n’a 
rien  de  particulier.  Elle  doit  être  faite  aus- 
sitôt que  la  fluctuation  se  présente,  et  avoir 
une  étendue  qui  réponde  à celle  du  mal,  et 
qui  suffise  aux  dégorgemens  qui  doivent  se 
faire.  La  curé  de  ces  sortes  d’abcès,  dont  les 
uns  commimiquent  avec  la  surface  externe 
des  poumons,  les  autres  avec  celle  du  foie. 
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quelques-uns  sont  accompagnés  de  carie  aux 
cotes  ou  à leurs  cartilages,  ou  d’altération  à 
la  substance  du  sternum,  est  quelquefois  tia- 
versée  par  des  accidens graves,  et  souvent  ré- 
tardée pendant  long-temps,  sur-tout  lorsqu’il 
y a des  portions  osseuses  à exfolier. 

L’opération  que  les  abcès  dont  il  s’agit 
exigent,  portent  le  nom  d’empyème  de  né- 
cessité, pour  la  distinguer  de  celle  au  moyen 
de  laquelle  on  vide  le  pus  amassé  dans  une 
des  cavités  de  la  poitrine.  Celle-ci  est  appelée 
empyème  d’élection  , parce  qu’elle  se  fait  à 
l’endroit  que  l’on  juge  le  plus  convenable  à 
la  sortie  du  pus.  Cet  endroit  est  le  même 
que  celui  où  se  pratique  la  contr’ouverture 
dans  les  plaies  de  la  poitrine  compliquées 
d’épancbement.  L’opération  de  l’empyème  se 
fait  de  la  même  manière,  l-^a  seule  dilï’érence 
qu’elle  présente  est  qu’au  lieu  de  tirer  tout 
le  fluide  à la  fois, «il  ne  faut  en  laisser  sortir 


qu’une  partie,  et  bien  lemplir  la  plaie  avec 
une  tente  mollette  , et  non  pas  avec  une 


mèche  efïllée  , comme  il  est  d’usage  dans  les 
épanebemens  de  sang.  C’est’[j)rincipalement 
dans  ce  cas  que  les  injections  sont  utiles.  .11 
ne  faut  pas  qu’elles  soient  trop  âcres;  caria 
surface  des  poumons  pouvant  être  ulcérée  en 
divers  points,  et  le  pus  venant  quelquefois 
d’un  abcès  formé  dans  réj)aisseur  de  ce  vis- 
cère , lequel  s’est  crevé  dans  la  cavité  de  la 


Comment  vi- 
der les  amas  de 
pus  clans  la  poir 
trinc. 


3l8  DE  LA  MÉDECINE 

poitrine,  et  communique  avec  elle  par  une 
ouverture  plus  ou  moins  grande,  il  est  à 
craindre  que  la  liqueur  injectée  ny  lasse  une 
impression  trop^vive,  ou  qu’elle  ne  pénètre 
dans  les  bronches,  et  qu’elle  n’excite  une 
toux  capable  de  suHoquer  le  malade. 

Nifcessité  fin-  J1  est  quelquefois  nécessaire  d’introduire 
^nnic.  une  cannule  dans  la  plaie  pour  faciliter  l’en- 

trée et  la  sonie  des  injections,  et  pour  em- 
] êcher  que  cette  plaie  ne  se  ferme  avant  que 
l’ulcération  intérieure  soit  suffisamment  dé- 
gorgée. La  cannule  dont  il  s’agit  doit  avoir 
un  rebord  qui  l’empcche  de  tomber  dans  la 

Obs.de Bell,  poitrine.  Bell  dit  que  cela  est  arrivé'  une 
fors  à sa  connoissance.  La  cannule  dont  on 
faisoit  usage  étoit  longue  d’un  pouce,  et 
d’une  grosseur  proportionnée.  Ou  la  fixoît 
au  mo3'en  d’un  (il  qui  tenoit  à une  bande, 
laquelle  faisoit  le  tour  du  cojps.  Ce  fil  étant 
venu  à casser,,  elle  se  perdit  dans  la  poitrine. 
Le  malade  n’en  a rien  éprouvé  qu’une  sup- 
jiuration  plus  abondante. 

, Les  autres  précautions  à prendre  relative- 
ment au  régime,  à la  méthode  et  à la  larelé 
des  pansemens,  sont  exactement  les  mêmes 
quecellçs.qui  ont  été  recommandées  à l’article 
des  plaies  de  h)  poitrine.  Si  le  pus  qui  sort  à 
chaque  pansement  est  blanc,  sans  odeur,  en 
petite  cpjantité  , et  (pie  les  lorccs  du  malade 
se  soutiennent,  on  peut  espérer  qu’il  guérira. 
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Si  au  contraire  le  pus  est  de  mauvaise  odeur 
et  de  couleur  variée,  si  le  malade  a toujours 
la  fièvre,  s’il  maigrit  et  que  ses  forces  di- 
minuent, il  y a beaucoup  à craindre  pour 
sa  vie.  ^ 

Des  Opérations  relatives  à V Uydropisie 
de  la  Poitrine. 

L’hydropisie  de  la  poitrine  reconnoît  les 
mêmes  causes  cpie  leSjautres  espèces  d’bydro- 
pisie.  Elle  attat|ue  fréquemment  les  personnes 
sujettes  à l’asthme  convulsif.  Si  donc  cette 
maladie  a précédé,  qu’il  y ait  des  disj)osi- 
tions  à la  leucophlegmatie , et  fjue  le  malade 
éj)rouve  ))Insleurs  des  symplonies  qui  carac- 
térisent l’hydropisie  dont  je  .parle,  on  peut 
crou  e (|u’il  en  est  affecté.  symptômes  sont  signe*, 
une  grande  difficulté  de  rcs})irer  accom- 
pagnée de  toux  sèche,  d’endure  œdémateuse 
au  visage,  aux  bras,  et  sotivent  aussi  aux 
extrémités  inférieures,  laquelle  ne  j^ermet 
au  malade  de  se  tenir  couché  que  d’un  côté, 
quand  l’eau  occupe  une  des  deux  cavités  de 
la  poitrine  , et  le  force  à se  tenir  sur  sop  séant, 
et  courbé  en  devant  lorsqu’elle  l,er§  oc^'upe 
toutes  deux.  Il  y a de  la  lenteur,  d(?']a  foiblesse, 
et  Souvent  de  l’intermittence  dans  le  poulx. 

Le  sommeil  est  difficile  et  interrompu  j^ar 
des  spasmes  IVéquens;  le  malade  a une  sullb- 
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cation  ])]ns  forte  la  nuit  Cjue  le  Jour,  à quoi 
il  faut  ajouter , suivant  l’observation  d’Hipjjo- 
crate  , qu’il  cntenrl  souvent  le  flot  de  l’eau  , 
lorsqu’il  se  remue  ou  qu’on  le  change  de  jjo- 
sition  , et. que  le  coté  où  se  trouve  l’hjdro- 
])isic  paroît  plus  ample  et  plus  dilaté  que 
l’autre. 

La  réunion  dm  plus  grand  nombre  de  ces 
symj)tùmes  indique  un  épanchement  d’eau 
dans  une  des  cavités  de  la  j)oitrine  ; mais  on 
ne  peut  pas  dire  que  la  maladie  soit  simple, 
car  souvent  l’eau  amassée  exerce  sur  les  pou- 
mons une  irritation,  à laquelle  succèdent  de 
l’inflammation  et  une  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante  de  mucosité  puriforme  qui  les  ul- 
cère et  (jui  les  corrode;  alors  l’hjdropisie  est 
plus  compliquée  et  plus  grave. 

On  a toujours  pensé  qu’il  serolt  possible 
d’^y  remédier  par  la  paracenthèse,  non,  a-t-on 
dit,  que  cette  opération  puisse  guéjir  la  ma- 
ladie , mais  paice  qu’elle  doit  procui  er  du 
soulagement,  et  donner  aux  remèdes  dont  on 
fait  usage  intérieurement,  le  moyen  d’agir 
avec  plus  d’efficacité.  Hippocrate  s’exprime  de 
façon  à faire  croire  que  la  ponction  de  la  poi- 
trine étoit  en  usage  de  son  temps,  et  qu’il  en 
avüit  obtenu  de  bons  eflèts.  La  manière  dont 
il  pratiquüit  cette  ojiération  étoit  fort  diffe- 
rente de  celle  que  nous  employons  : après 
avoir  ingsé  sur  la  c|uati’ième  côte  de  bas.  en 
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liant,  et  avoir  mis  cet  os  à découvert,  il  lai- 
soit  une  ouverture  au  moyen  du  trépan,  et 
parvenoit  à la  cavité  de  la  poitrine.  L’eau 
amassée  n’étoit  évacuée  cju’en  partie  : une 
tente  introduite  dans  l’ouverture,  soutenue 
par  une  éponge,  et  ensuite  ])ar  les  pièces 
' extérieuies  de  i’ajipareil,  empèchoii  l’eau  de 
s’écouler;  cliaque  jour  il  en  laissoit  sortir  une 
portion  , juscpi’au  treizième  qu’il  permettoit 
à ce  qui  pou  voit  en  rester  de  s’échapper  en 
entier.  Au-delà  de  ce  terme  , l’eau  qui  tom- 
boit  de  nouveau  dans  la  poitrine  avoit  la 
liberté  de  sortir  à chaque  pairsement.  Si  les 
pièces  4^1’appareil  se  trouvoient  humectées  de 
pus  le  cinquième  jour  de  l’opération,  Hippo- 
crate auguroit  bien  de  sa  réussite;  si  la  sup- 
puration ne  se  montroit  pas,  et  (jue  le  malade 
fût  tourmenté  par  la  soif  et  jiar  la  toux,  il 
n’en  attendoit  aucun  succès. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  répond 
à l’opinion  que  les  anciens  avoient  du  danger 
de  tirer  la  totalité  des  eaux  ama-'^sées  dans  les 
hydropisies.  Lorsqu’il  est  question  de  celles 
du  ventre,  nous  prévenons  ce  danger  par  des 
pressions  convenables  : mais  ici  ces  jiie.ssions 
ne  peuvent  avoir  lieu.  Peut- être  sei  oit  - il  à 
propos  d’imiter  en  quelque  sorte' le  procédé 
des  anciens,  et  de  ne  pas  tirer  à la  fois  toute 
l’eau  amassée  dans  la  poitrine.  Les  poumons 
ne  passeroicnt  pas  aussi  subitement  de  l’état 
Tome  II.  X’ 
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de  conglobation  où  la  pression  de  ce  fluide  les 
réduit,  à celui  qui  doit  suivie  son  évacuation 
totale  ; ce  viscère  se  dévelopix-Moit  peu  à peu, 
et  les  fonctions  qu’il  doit  remplir  s’exeice- 
roient  avec  moins  de  trouble. 

Des  praticiens  modernes  ont  conseillé  la 
paracentbèse  dans  l’b_) dropisie  de  poitrine; 
mais  elleparoît  ne  jias  avoir  été  souvent  mise 
en  usage.  Duverney  le  jeune  , au  commence- 
ment de  ce  siècle,  communiquoit  à l’Académie 
des  sciences  des  observations  propres  à en- 
courager à la  faire.  Une  femme  à qui  il  avoit 
jugé  que  cette  opéiation  pourroit  être  utile, 
ne  voulut  pas 3'  consentir.  On  lui  trouva , après 
sa  mort,  une  collection  d’eau  assez  considé- 
rable dans  le  coté  de  la  poitrine  que  Duverney 
s’étoit  proposé  d’ouvrir.  Cette  femme  avoit 
eu  aussi  une  bydrojiisie  ascite  que  ce  chirur- 
gien avoit  vidée  par  la  ponction.  Une  autre 
femme  qui  étoit  dans  le  même  cas  fut  plus 
docile  : Duverney,  après  lui  avoir  fait  une 
ponction  au  ventre,  jiar  laquelle  il  ne  tira  que 
quatre  à cinq  pintes  d’eau,  se  détermina  à lui 
en  faire  une  autre  à la  jioitrinc,  parce  que 
les  symptômes  qui  avoient  paru  diminuer, 
revinrent  avec  une  nouvelle  force  quelques 
jours  après,  quoique  le  ventre  ne  se  fût  pas 
gonllé  de  nouveau.  Il  jiorta  le  trois-quarts 
entre  la  seconde  et  la  troisième  fausse  côte, 
le  plus  près  de  l’épine  qu’il  lui  fut  possible. 
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et  tira  encore  trois  dcmi-setiers  d’uiie  sérosité 
mucilagineuse , et  semblable  à de  la  tisane  > 
fortement  citronnée.  La  malade , (jiii  ne  res- 
])iroit  qu’avec  peine,  qui  ne  pouvoit  demeurer 
dans  aucune  auti  e situation  quedemi  courbée, 
et  dont  le  pouls  étoit  petit,  inégal  et  serré, 
fut  soulagée.  Le  pouls  se  déveloj)pa  ; la  res- 
piration ?e  rétablit  : il  y eut  un  flux  d’ui  ine 
assez  abondant , et  elle  fut  si  promptement 
rétablie,  qu’elle  se  trouva  en  état  de  vaquer 
à ses  affaires  au  bout  d’un  mois. 

Biancby  , peu  de  temps  après,  a obtenu  un 
succès  pareil  sur  un  jeune  homme  attaqué  ‘Lv- 
d’une  hydropisie  de  ])oitrine  récente,  à la  suite 
d’une  pleurésie  ; malgré  cela  il  avoue  qu’il 
n’oseroit  conseiller  cette  opération  fréquem- 
ment. 

Elle  a de  même  réussi  à Senac  dans  un  cas  obs.de Scnac. 
tout  semblable.  Un  jeune  homme  qui  venoit 
d’essuyer  une  forte  pleurésie  eut  une  diffi- 
culté de  respirer,  telle  qu’il  ne  pouvoit  trouver 
de  soulagement  que  lorsqu’il  étoit  à son  séans. 

Comme  il  jjaroissoit  prêt  à expirer,  on  lui  fit 
la  poiiction  ; cette  ojjération  procura  la  sortie 
de  six  pintes  d’eau  jaune,  et  il  continua  de  ‘ 
s’en  écouler  autant  les  jours  siiivans.  Le  ma- 
lade fut  guéri  en  moins  de  deux  mois,  et  se 
trouva  bientôt  en  état  de  monter  à cheval. 

l.e  succès  n’a  j)as  été  moins  marqué  dans  le  ;vior.,na 
fait  intéressant  que  Morand  a autrefois  corn- 
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muiiiquc  à l’Acaclcmie  de  chirurgie,  et  qui  est 
inséré  clans  le  second  volume  in-4.°  des  mé- 
moires de  cette  compagnie.  Un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  dont  la  rougeole  disparut 
le  troisième  jour  de  la  maladie , éprouva 
bientôt  les  eflets  de  cette  métastase. 'Des  - lors 
la.  fièvre  augmenta,  le  sommeil  se  perdit,  il 
y eut  des  dovdeurs.  à la  tête,  au  cou  , à l’épi- 
gastre, et  surtout  à l'hypochondre  gauche  et 
à la  poitrine  du  même  côté.  II  s’j  joignit  une 
endure  oedémateuse  sur  tout  ce  coté,  et  une 
grande  difbculté  de  respirer;  le  malade  avoit 
de  la  peine  à parler  ; ses  yeux  étoient  en- 
foncés ; il  avoit  de  fréquentes  foiblesses  ; enfin 
tout  annoncoit  une  mort  prochaine,  lorsque 
Morand  Fut  appelé  le  cinquante  - deuxième 
jour  de  la  maladie.  II  reconnut  qu’il  s’étoit 
formé  un  amas  d’eau  dans  la  poitrine,  et  pro- 
posa de  l’évacuer  en  faisant  une  ouverture  à 
cette  cavité.  Quelques  incertitudes  jetées  sur 
la  nature  du  mal  l’engagèrent  à se  contenter 
d’y  porter  un  trois-quarts  au  lieu  d’élection, 
après  avoir  déprimé  avec  les  doigts  un  œdème 
de  plus  d’un  pouce  d’épaisseur,  pour  mieux 
connoître  l’inteivalle  des  cotes;  il  sortit  cinq 
pintes  d’eau  , sans  ce  qui  tomba  sur  les  linges, 
ce  que  Moiand  évalue  à une  sixième  pinte. 
Sur  la  fin  cette  eau  étoit  purulente  ; on  en 
remj)lit  un  petit  verre. 

Le  malade  parut  renaître;  son  pouls  se  ra- 
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nirna;  il  eut  des  moiteurs  et  du  sommeil  5 
mais  l’oppression  revint  promptement-,  et  au 
bout  de  sept  jours  les  choses  étoient  au  même 
état  que  la  première  fois.  Alors  Morand  fit 
l’opération  de  l’empvème,  par  laquelle  il  tira 
encore  cinq  pintes  d’ean  , et  un  peu  plus  de 
sérosité  purulente  que  la- première  fois.  Une 
mèche  de  linge  effilée  fut  introduite  dans  la 
poitrine;  on  y substitua  bientôt  une  tente  de 
charpie  mollette,'  chargée  d’un  digestif  qui  se 
préparoit  sur  le  champ  avec  un  jaune  d’œuf,  et 
douze  gouttes  de  baume  de  soufre  théréhen- 
tiné. 

Au  moyen  de  cette  opération  les  accidens 
se  dissipèrent  ; mais  le  malade  tomba  dans 
une  maigreur  qui  fit  encore  désespérer  de  sa 
vie.  Le  lait  auquel  on  le  mit  pour  toute  nour- 
riture le  ranima  : une  cannule  d’argent  fut 
substituée  à la  (ente.  Quand  cette  cannule  , 
au  moyen  de  laquelle  on  faisoit  des  injections 
detersives,  devint  incommode,  on  mit  en 
place  une  tente  mince  et  plate  d’emplâtre  de 
Nuremberg;  enfin  la  plaie  fut  entièrement 
cicatrisée  plus  de  neuf  mois  après  la  première 
invasion  de  la  maladie. 

Morand  conclut  de  ce  fait  que  la  ponction 
à la  poitrine  n’ayant  rien  de  dangereux  en 
soi,  on  devroit  la  faire  plus  souvent  dans  les 
cas  d’hydropisie  de  ]mitrinc,  lesquels  se  pré- 
sentent assez  frécpiemment  ; il  ne  dit  point 
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que  ces  ]i3’diopisies  sont  quelquefois  difficiles 

à discerner. 

Ün  a d’autant  moins  h craindre,  selon  lui* 
que  les  poumons  j)ressés  ])ar  l’eau  se  resser- 
rent et  se  retirent  vers  la  partie  snjiérieure 
et  j)ostérieure  de  la  ]')oitrine  , où  ils  ont  leurs 
principales  attaches.  C’est  à ce  resserrement 
qui  se  dissipe  d’une  manière  tardive,  qu’il 
attribue  la  difficulté  de  res[drer,  plutôt  qu’au 
poids  de  l’eau  sur  le  diaphragme. 

Les  faits  qui  viennent  d’être  exposés  mon- 
trent que  la  paracenthèse  ]^eut  être  pratiquée 
avec  succès  à la  poitrine.  Mais  en  quel  cas? 
Lorsque  l’hydropisie  ou  plutôt  les  amas  l^uu- 
patiques  et  purulens  qui  se  forment  dans  cette 
cavité,  sont  le  dépôt  d’une  maladleaiguë,  telle 
qu’une  pleurésie  ou  une  péripneumonie;  ou 
lorsqu’ils  succèdent  à un  transport  d’humeurs, 
comme  il  est  arrivé  au  malade  de  Morand, 
et  que  le  sujet  encore  jeune  est  présumé  iivoir 
conservé  une  partie  de  ses  (brccs.  Mais  s’il 
est  avancé  en  âge,  s’il  est  allbihli  par  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  qui  peut  avoir  cru 
d’une  manière  lente,  et  durer  depuis  long- 
temps; si  la  cause  de  cette  maladie  n’est  })as 
connue,  et  qu’il  y ait  lieu  de  l’attribuer  à la 
décomposition  des  humeurs,  ou  à une  altéra- 
tion notable  des  viscères  contenus  dans  la 
poitrine;  si  les  symptômes  qui  la  caractérisent 
ne  sont  pas  d’une  grande  évidence,  ainsi  qu’il 
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arrive  le  plus  souvent,  il  seroit  fort  impru- 
dent de  plonger  un  trois-quarts  dans  la  poi-  *' 
trine,  et  de  chercher  à procurer  une  grande 
évacuation  de  liquide,  qui  pourroit  être  suivie 
d’un  épuisement  subit,  ou  de  s’exposer  au 
risque  de  percer  le  poumon  s’il  ne  se  ren- 
controit  pas  d’eau. 

L’hjdropisie  du  péricarde  peut  être  rangée  L’iiycir-opîsJc 
parmi  celles  de  la  poitrine.  Cette  maladie  a 
des  signes  obscurs  ; cependant  elle  cause  un 
sentiment  de  pésanteur  et  d’angoisse  aux  en- 
droits auxquels  les  attaches  du  médiastin  ré- 
pondent. 11  s’}/  joint  une  dilficulté  de  respirer  S£js’sncs. 
occasionée  par  la  pression  que  l’eau  exerce 
sur  les  poumons,  et  par  la  gêne  qu’éprouvent 
les  mouvemens  du  diaphragme;  le  malade  a 
de  la  toux  pour  la  même  raison.  Comme  l’ac- 
tion du  cœur.^st  troublée,  il  éprouve  des 
battemens  de  cœur,  des  s^yncopes  liéquentes, 
des  suffocations  qui  se  répètent  de  temps  en 
temps,  et  son  pouls  est  dur,  inégal,  petit  et 
vif  II  a les  pieds  enflés  et  le  visage  pâle  et 
bouffi.  Senac  a de  plus  observé  dans  cette 
maladie  un  mouvement  yondujatoire  , assez 
marqué  à la  partie  antérieure  et  gauche  de 
la  poitrine,  entre  la  troisième,  la  quatrième 
et  la  cinquième  cote,  mouvement  qu’il  dit  se 
faire  aisément  distinguer  de  celui  que  les 
battemens  de  cœur  font  apercevoir  en  cettp 
partie. 
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Ponciionpour  L'j  l'éunion  fie  ces  symptômes  peut  donner 
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une  connoissanre  assez  j)i  ecise  de  1 nydropisie 
du  péricarfle  ; suffit -elle  pour  engager  à y 
appliquer  l’opération  delà  paracentlièse?  Cette 
opération  a été  propojsée,  et  Senac  la  recom- 
mande comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  tirer 
le  malade  du  péril  imminent  auquel  il  est 
exposé,  et  le  plus  propre  à assurer  l’elîét  des 
médicamens  intérieurs  qui  pourroient  lui  être 
administrés.  Il  dit  de  quelle  manière  cette 
^ opération  pourroit  être  pratiquée.  Le  trois- 
quarts  devroit  être  plongé  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  fausse  cote  , en  comptant 
de  bas  en  haut  du  coté  gauche,  et  à deux 
pouces  du  sternum,  pour  éviter  l’artère  mam- 
maire interne.  Sa  pointe  devroit  être  dirigée 
en  dedans  et  en  bas,  vers  la  base  du  cartilage 
xyqihoicle,  et  on  auroit  l’attention  de  porter 
l’instrument  parallèlement  aux  cotes,  dans  la 
vue  de  s’éloigner  du  cœur  et  du  poumon. 
Van  Swieten  , qui  parle  aussi  de  cette  opéra- 
tion, et  presque  dans  les  mêmes  termes,  dit 
qu’elle  a été  proposée  par  Henri  Velse,  dans 
un  mélange  de  dissertations  anatomiques  et 
pratiques  que  je  n’ai  pas  été  à poi  tée  de  con- 
sulter; il  ne  se  dissimule  ni  l’incertitude  dont 
elle  est,  ni  les  dangers  auxquels  elle  peut 
Ses  dangers,  donner  lieu.  En  efïèt,  il  est  difficile  de  juger 
de  la  nature  et  de  la  quantité  de  la  liqueur 
épanchée  : cette  liqueur  peut  déjà  avoir  altéré 
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la  substance  du  cœur,  qui  se  trouve  souvent 
couverte  de  mucosités  épaisses  et  purulentes, 
ou  ulcérée  assez  profondément  dans  les  épan- 
chemens  de  cette  espèce;  d’ailleurs,  le  cœur 
pourroit  être  blessé  j)ar  le  trois-quarts. 

Voilà  de  fortes  raisons  pour  s’abstenir  de 
semblables  opérations:  cependant  si  les  symp- 
tômes de  cette  espèce  d’bydropisie  se  trou- 
voient  réunis,  et  que  le  malade  parût  menacé 
d’une  mort  prochaine,  ne  pourroit  - on  pas 
mettre  le  péricarde  à découvert  par  une  inci- 
sion qui  pénétreroit  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine, et  ouvrir  ensuite  ce  sac  avec  la  ])ointe 
du  bistouri  ? Des  observations  incontestables 
prouvent  qu’il  l’a  quelquefois  été  accidentel- 
lement, sans  qu’il  en  soit  rien  résulté  de  fâ- 
cheux ; j’en  ai  1 a])pürté  un  cas  d’après  Galien. 
Celui  que  Harvée  nous  a conservé  est  bien 
propre  à rassurer  sur  les  dangers  de  l’ouver- 
ture de  ce  sac  membraneux.  Un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  , qui  dans  son  enfance  avoit  eu 
quelques  cotes  fracturées  par  une  chute  sur 
la  poitrine  , conservoit  à l’endroit  frappé  un 
ulcère  d’une  grande  étendue,  qui  étoit  guéri 
en  partie,  et  dans  lequel  il  restoitun  vide  tel 
qu’on  pouvüit  y introduire  les  trois  grands 
doigts  de  la  main  et  le  pouce.  Des  chairs 
fongueuses  et  mobiles  en  occupoient  les  bords 
et  le  fond.  Harvée,  qui  examina  ces  dernières 
avec  attention,  vit  qu'elles couvroient  le  cœur 
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à qui  elles  servoient  de  défense.  Ces  chairs 
snppuroient , et  il  falloit  panser  rnlccre  avec 
soin,  et  faire  des  injections  dans  sa  cavité  pour 
entraîner  le  pus  qu’elles  fournissoient , après 
quoi  la  plaie  étoit  couverte  avec  une  plaque 
de  métal.  Le  jeune  homme  iouissoit  en  apj^a- 
rence  de  la  meilleure  santé  : son  état  parut  si 
curieux  à Harvée,  qu’il  inspira  à Charles  II  le 
désir  de  le  Voir,  afin  de  contempler  les  mou- 
vemens  du  cœur  sur  un  homme  vivant.  Ce 
})rince  porta  le  doigt  sur  cet  organe,'  sans 
exciter  la  moindre  sensibilité  au  jeune  homme. 

/ 

De  r Extirpai  ion  du  Cancer  des 
Mammelles. 

• Le  cancer  des  mammelles  est  une  maladie 
fréquente , et  qui  isst  commune  aux  deux 
sexes.  Les  femmes  y sont  plus  sujëtes  que  les 
hommes.  J1  est  souvent  la  suite  d’engorge- 
mens  laiteux  ou  de  coups  reçus;  mais  plus 
ordinairement  il  est  l’effet  de  dispositions 
intérieures  qui  se  développent  à l’approche 
de  la  cessation  des  règles.  Les  femmes  dont 
' X la  carnation  est  belle  et  la  constitution  san- 

guine, en  sont  plus  fréquemment  attaquées 
que  les  autres.  Celles  qiii  ont  des  affections 
,,  ..  , rhumatismales  le  sont  aussi. 

Alnnicrc  dont 

il  SC  forme,  et  si.  Cc  mal  commcnce  presque  toujours  par 
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élève  une  tnmenr  dure,  globuleuse,  et  qui 
pour  le  plus  souvent  ne  donne  des  indices 
de  sa  présence  que  parce  qu’elle  se  fait  sentir 
au  toûçher.  Cependant  elle  cause  de  légers 
élancemens, semblables  à ceux  qui  résulteroient 
de  coups  d’aiguille.  A mesure  que  la  tumeur 
croît , les  douleurs  sont  plusfrécjuentes  et  plus 
fortes.  La  forme  globuleuse  reste  encore 
la  meme,  et  il  n’j  a point  de  changement 
de  couleur  à la  peau  : mais  le  cordon  des 
vaisseaux  lynaphatiques  qui  montent  vers  le 
creux  de  l’aisselle  commence  à s’engorger, 
et  les  mouvemens  du  bras  à devenir  difficiles. 
Bientôt  les  incommodités  que  le  mal  produit 
sont  j)lus  fortes.  La  masse  entière  du  sein  se 
prend.  Il  set  forme  diverses  élévations  sur 
la  tumeur  principale.  Les  glandes  de  l’aisselle 
s’engorgent.  Elles  acquièrent  de  la  dureté, 
et  causent  aussi  de  la  douleur.  Les  veines 
répandues  sur  la  convexité  de  la  mammelle 
se  dilatent.  La  couleur  de  la  peau  qui  répond 
aux  parties  les  plus  élevées  de  la  tumeur 
prend  une  teinte  rougeâtre  et  ensuite  violette. 
Cette  peau  s’amincit,  et  paroît  prête  à percer. 
Les  fiouleurs  deviennent  ]dus  vives  et  plus 
fréquentes.  Le  repos  des  nuits  est  troublé.  Il 
se  fait  enfin  une  ou  plusieurs  ouvertures  sur 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur.  Ces 
ouvertures  laissent  échapper  une  humeur 
âcre  qui  altère  les  parties  voisines.  Elles 
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s’élargissent;  leurs  bords  se  renversent;  elles 
olFrent  l’apparence  d’un  chou-fleur;  les  chairs 
qui  s’en  élèvent  sont  Fongueuses;  il  en  dé- 
coule de  la  sanie;  les  tégumensqui  entourent 
l’ulcère  s’amincissent , et  prennent  aussi  une 
teinte  violette;  la  masse  entière  du  sein  de- 
vient en  quelque  sorte  adhérente  aux  parties 
qu’elle  couvre.  Il  survient  des  hémorragies 
fréquentes,  et  les  malades  périssent  de  la 
fièvre  lente  ou  de  l’espèce  de  phthisie  qui  les 
consume. 

Quelquefois  le  cancer  des  mammelles 
commence  par  un  engorgement  généi'al  de 
l’un  de  ces  organes , qui  acquiert  un  vo- 
lume et  une  rénitence  plus  grande  qu’â  l’or- 
dinaire. La  malade  n’y  sent  qu’une  douleur 
tensive.  La  couleur  de  la  peau  n’est  point 
changée;  mais  peu  après  elle  devient  terne, 
les  veines  se  tuméfient,  le  sein  prend  de  la 
dureté,  il  fait  sentir  quelques  élancemens. 
Des  tumeurs  partielles  s’élèvent  et  se  crèvent, 
et  l’ulcère  qui  sui'vient  a l’aspect  et  cause  les 
maux  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Quelquefois  aussi  ce  n’est  pas  le  corps 
glanduleux  de  la  mammelle  qui  est  afFecté. 
La  peau  qui  la  couvre  paroît  être  le  foyer 
du  mal.  Il  s’y  forme  des  tubeicules  durs  dont 
la  couleur  est  violette,  et  qui  se  répandent  à 
quelque  distance  les  uns  des  autres.  Ces  tu- 
bercules deviennent  nombreux.  Ils  se  rappro- 
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client.  Les  tégumens  contractent  de  la  dureté. 
Ils  se  froncent  et  se  retirent  sur  la  mammelle 
desséchée.  Le  mammelon  s’efface.  Les  glandes 
de  l’aisselle  se  prennent,  et  la  malade  éprouVe 
des  élancemens  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  le  caractère  de  son  mal.  Cette  espèce  de 
cancer  est  aussi  sujète  à s’ulcérer;  mais  cela 
arrive  beaucoup  plus  taj’d  , et  le  mal  ne  fait  pas 
des  progrès  aussi  rapides  que  dans  les  cas 
dont  il  a été  parlé. 

En  général  le  cancer  des  mammelles  se 
présente  sous  des  aspects  différens  les  uns 
des  autres.  A peine  3^  en  a-t-il  quelques-uns 
qui  se  ressemblent.  Ils  varient  sur- tout  par 
la  manière  de  croître.  Leur  marche  est  tantôt 
lente  et  tantôt  prompte , ensorte  qu’on  ne 
peut  se  dispenser  de  les  distinguer  en  can- 
cers aigus  et  en  cancers  chroniques.  Les  pre- 
miers feroient  périr  promptement  les  per- 
sonnes qui  en  sont  attaquées , si  l’art  nevenoit 
à leur  secours.  Les  seconds  causent  une  in- 
firmité pénible,  mais  qui  ne  porte  point  sur 
le  principe  de  la  vie  , et  avec  laquelle  on  peut 
mener  sa  carrière  fort  loin,  ün  a vu  périr 
des  femmes  qui  étoient  attaquées  de  ces  sortes 
de  cancers  ulcérés  depuis  vingt  ans  et  plus, 
et  qu’on  n’avoit  jamais  soupçonnées  être  at- 
teintes de  cette  maladie. 

Le  cancer  n’est  susceptible  de  guérison 
qu’autant  que  l’espèce  particulière  de  virus 
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dont  il  est  l’effet  est  concentré  dans  la  partie 
cjui  en  est  alTéciée,  et  que  cette  partie  peut 
être  entièrement  détruite  on  extirjîée.  Celui 
des  mammellescjui  ne  diH’ère  emden  desautres 
que  par  le  lieu  qu’il  occupe,  ne  l’est  égale- 
ment que  par  ces  deux  circonstances.  Il  faut 
donc  examiner  avec  soin  les  malades  pour 
savoir  si  on  peut  espérer  de  les  guérir,  ou 
s’il  faut  se  contenter  de  leur  administrer  les 
remèdes,  et  de  les  soumettre  au  régime  qui 
j)euvent  retarder  les  progrès  du  mal  , ou 
rendre  les  incommodités  qu’il  produit  sup- 
portables. 

Lorsque  la  marche  du  cancer  est  lente,  et 
lorsqu’il  se  borne  à la  mammelle  ou  à quel- 
qu’une de  ses  parties,  on  peut  essayer  de  le 
guérir.  Lorsqu’au  contraire  elle  est  rapide, 
lorsque  les  glandes  de  l’aisselle  sont  engor- 
gées profondément  et  jusqu’au  voisinage  des 
gros  vaisseaux  , lorsque  la  peau  est  tubercu- 
leuse au  loin,  et  lorsque  l’amaigTissemcnt 
de  la  malade,  son  tein  blême,  les  douleurs 
qu’elle  ressent  en  diverses  parties  du  corps, 
l’a.spect  des  chairs  qui  s’élèvent  des  cautères 
qu’on  peut  lui  avoir  faits,  indiquent  que  l’in- 
fection cancéreuse  s’est  communicjuée  à la 
masse  des  humeurs il  faut  se  contenter 
de  la  cure  palliative,  c’est-à-dire,  de  celle 
qui  est  fondée  sur  les  remèdes  et  sur  le  ré- 
gime. 
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Quelques-uns  croient  avec  Monro  , et  plus  puelcpes-un» 

. ^ croient  qu  il  ne 

anciennement  avec  Lelse  , que  l extirpation  peut  guérir, 
du  cancer  des  mammelles  est  inutile,  et  que 
la  maladie  ne  tardera  pas  à se  reproduire  à 
l’endroit  de  la  cicatrice  ou  ailleurs.  On  ne 
peut  disconvenir  que  cela  n’arrive  fréquem- 
ment ; mais  aussi  il  est  certain  qu”il  y a des 
malades  qui  trouvent  une  guérison  radicale 
dans  la  destruction  ou  dans  l’extirpation  des 
cancers.  Je  n’emprunterai  l’expérience  de  Preuves  du 
personne  pour  le  prouver.  11  existe  des  ma- 
ladies  que  j’ai  opérées  depuis  long- temps. 

L’une  d’elles  l’a  été  il  y a trente-deux  ans.  ♦ 

Son  sein  étoit  fort  gros,  et  les  douleurs  lan- 
cinantes qu’elle  y sentoit*se  répétoient  sou- 
vent. Une  autre  s’est  soumise  deux  fois  à 
l’opération  qui  a été  cruelle,  vu  la  grosseur 
de  la  masse  à emporter.  Elle  a joui  dix  ans 
de  sa  bonne  santé.  Depuis  cinq  qu’elle  a été 
opérée  pour  la  seconde  fois,  elle  se  porte 
bien.  De  même  un  officier  qui  avoit  une 
tumeur  cancéreuse  à la  mammeile  s’est  sou- 
mis trois  fois  à l’opération  en  diflerens  temps. 

Sa  sauté  est  aussi  fort  bonne. 

La  destruction  du  cancer  peut  s’opérer  au  Mojens  de 
moyen  du  caustique.  Si  on  entame  la  peau  ^‘'cà^siiquc. 
qui  le  couvre,  soit  en  entier,  soit  seulement 
en  faisant  une  es|K‘ce  de  tranchée  autour  de 
la  tumeur  glanduleuse,  on  peut  attaquer 
cette  glande  elle-même  ou  la  détacher  de 
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ses  adhérences  et  la  faire  tomber.  Il  y a eu 
de  temps  en  temps  des  personnes  qui  ont 
adopté  ce  procédé,  parce  qu’elles  étoient 
persuadées  qu'il  mérite  la  préféience  sur 
l’extirpation  avec  l’instrument  tranchant,  ou 
parce  qu’elles  n’avoient  d’autre  vue  que  celle 
de  capter  la  confiance  des  malades  , dont  la 
plupart  redoutent  l’usage  du  fer.  Le  moindre 
inconvénient  qui  en  résultq  est  la  douleur 
excessive  qui  se  prolonge  à raison  du  volume 
de  la  tumeur.  Il  est  à craindre  en  outre  que 
l’humeur  cancéreuse , devenue  plus  active  par 
le  mouvement  intestin  que  le  caustique  excite 
dans  les  parties  soumises  à son  action,  ne  se 
développe  avec  plus  de  force  , et  ne  fasse  des 
progrès  beaucoup  plus  rapides  que  ceux 
qu’elle  auroit  faits,  sans  parler  du  danger  des 
caustiques,  dont  les  applications  ne  ])euvent 
être  répétées,  sans  que  quelques-unes  de  leurs 
particules  pénètrent  dans  la  masse  des  hu- 
meurs , et  y produisent  des  ravages  propor- 
tionnés à leur  quantité  et  à leur  qualité. 

11  vaut  donc  mieux  extirper  le  cancer  des 
mammelles.  Cette  opération , si  simple  dans 
tous  les  cas,  se  pratique  d’une  manière  difFé- 
rente,  suivant  les  circonstances  sous  lesquelles 
le  mal  sc  présente.  Ou  c’est  une  grosse 
glande  d’un  volume  médiocre  ou  même  un 
peu  considérable,  mais  sans  altération  à la 
peau;  ou  la  tumeur  occupe  toute  la  mam- 

meiie 
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melle  avec  une  grande  extension  et  amin- 
cissement de  la  peau  , ou  la  peau  même  est 
altérée  ou  détruite  , parce  que  cette  tumeur 
est  plus  ou  moins  ulcérée;  ou  enfin,  il  se 
joint  à la  maladie  principale  un  engorgement 
considéi  able  dans  les  glandes  qui  avoisinent 
l’aisselle. 

i“.  Lorsqu’il  ne  faut  qu’extirper  une  glande  i®.  il 
couverte  par  des  téi^umens  sains,  on  procède 

■V  . T ” 11  • ^ pliisieius  glau- 

comme  il  suit.  La  malade  assise  sur  une  de*, 
chaise  assez' élévée , appuyée  sur  la  poitrine 
d’un  aide  placé  derrière  elle,  contenue  par 
d’autres  aides,  garnie  d’une  suffisante  quan- 
tité de  linge  , le  chirurgien  , placé  vis-à-vis 
d’elle,  élève  les  légumens  en  leur  faisant 
faire  un  pli  transversal  qu’il  donne  à contenir 
à quelqu’un  afin  de  pouvoir  le  couper,  et' 
fait  une  incision  qui  tombe  de  haut  en  bas, 
et  dont  l’étendue  est  proportionnée  au  vo- 
lume de  la  tumeur.  Pour  le  plus  souvent  il 
tend  les  tégumens  avec  le  doigt  du  milieu 
et  le  pouce  de  la  main  gauche  , et  coupe 
sur  le  mal  même.  La  glande  mise  à décou- 
vert, il  ne  s’agit  plus  que  de  la. détacher  avec 
une  airigne  double,  ou  pour  plus  de  com- 
modité ctvec  une  pince  dont  les  branches  se 
terminent  chacune  par  une  double  airigne  ; 
et  l’attirant  à lui,  il  détruit  ses  adhérences 
et  il  l’emporte.  Pour  assurer  davantage  le 
succèsde  son  opération  , il  introduit  les  doigts 
Tome  II.  Y 
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dans  la  plaie,  et  cherche  s’il  ne  seroit  pas  de- 
meuré profondément  (jnelque  poition  glan- 
duleuse, ou  simplement  graisseuse,  qui  eût 
contracté  de  la  dureté.  S’il  s’en  trouve,  il  la 
saisit  avec  la  pince  et  l’extirj^e  aussi.  S’il  n’j 
en  a pas , l’opération  est  achevée.  La  plaie 
fournit  du  sang  pendant  quelques  instans. 
On  la  nettoie  avec  une  éponge  trempée  dans 
de  l’eau  tiède  ou  froide,  après  quoi  on  en 
rapproche  et  on  en  maintient  les  bords  au 
moyen  de  bandes  agglutinatives,  et  on  la 
couvre  avec  de  la  charpie  sèche  par  dessus 
la<'[uelle  on  met  quelques  compresses,  et  une 
serviette  qui  lait  le  tour  du  corps.  Ce  ban- 
dage est  médiocrement  serré,  et  il  est  con- 
tenu avec  un  scapulaire. 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  est  déjà  parve- 
nue à un  certain  volume,  une  incision  en 
long  ne  suffit  pas  pour  la  mettre  à découvert. 
Il  faut  lui  donner  la  foime  d’un  T ou  la 
rendre  cruciale , détacher  les  lambeaux  des 
tégumens,  et  opérer  pour  le  reste  comme  il 
vient  d’être  dit.  Le  pansement  alors  n’est 
pas  aussi  simple,  et  la  guérison  n’est  j)as 
aussi  prompte.  Il  reste  un  vide  plus  ou  moins 
profond  qu’il  faut  remjdir  avec  de  la  charpie, 
et  qui  doit  suppurer.  Cependant  il  faut  rap- 
procher la  peau  avec  soin  , et  la  maintenir 
ou  avec  des  compresses  , ou  ce  qui  vaut  mieux 
avec  des  bandes  agglutinatives,  pour  que  la 
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plaie  conserve  les  pins  petites  dimensions 
qu’elle  puisse  avoir.  Le  reste  se  fait  comme 
il  a été  dit. 

2°.  Lorsque  la  tumeur  occupe  une  grande  2°.  Quand  la 
partie  de  la  rnammelle  ou  cet  organe  tout 
entier,  ou  Cjue  la  peau  ciui  lacouvreest  tendue 

. ^ à ^ . -Il  melle. 

ou  amincie  , on  essaieroit  en  vain  de  la  con- 
server. Cette  peau,  en  quelque  sorte  désorga- 
nisée et  privée  du  tissu  cellulaire  qui  la  sou- 
tient, ne  peut  plus  se  recoller  aux  parties 
sur  lesquelles  on  l’applique  : elle  se  roule 
sur  elle-même,  entretient  la  suppuration  de 
la  jjlaie,  et  prolonge  la  cure.  Il  faut  donc  en 
emporter  la  plus  grande  partie  avec  la  tu- 
meur. On  est  à plus  forte  raison  dans  cette 
nécessité  lorsqu’elle  est  devenue  cancéreuse, 
ou  lorsqu’elle  est  en  partie  détruite,  comme 
il  arrive  dans  le  cancer  ulcéré.  Dans  ces  cas, 
l’opération  est  plus  grave  et  plus  importante. 

La  malade  située,  retenue  et  garnie  comme 
il  a été  dit,  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  de 
la  main  gauche,  et  la  soulève  alin  de  tendre 
les  tégumens  clu  coté  où  il  va  commencer 
l’incision.  Autrefois  on  traversoit  la  masse 
cancéieuse  avec  une  forte  aiguille  armée 
d’un  cordonnet  de  fil  dont  les  bouts,  unis  en 
anse,  servoient  à la  soulever.  Quelques-uns 
plaçoient  deux  cordonnets  de  cette  espece,  en 
traversant  une  seconde  fois  la  tumeur,  de 
manière  que  les  cordonnets  fussent  disrosés 

Yij 
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I en  croix.  On  crut  avoir  beaucoup  gagné,  au 
commencement  de  ce  siècle,  d’avoir  fait  cons- 
truire de  grandes  tenettes,  dont  les  branches 
tournées  chacune  en  demi-cercle,  et  fort  ai- 
guës à leurs  extrémités,  saisissoient  la  tumeur 
dans  l’épaisseur  de  laquelle  ces  pointes  s’en- 
'fonçoient.  Les  tenettes  dont  il  s’agit  sont  ap- 
pelées helvétiennes  , du  nom  de  Helvétius, 
médecin  de  réputij^n,  qui  les  a inventées. 
On  les  voit  encore  recommandées  dans  Ga- 
rengeot.  Cependant  il  n’ignoroit  pas  que  l’on 
peut  s’en  passer,  et  il  a décrit  la  partie  de 
l’opération,  qui  consiste  à écarter  la  tumeur 
de  dessus  les  côtes , comme  je  viens  de  le 
faire. 


Elgles  dans  la 
«tiaiiiccc  d’inei- 

iKf. 


L’incision  qu’il  convient  de  pratiquer  est 
assujettie  à un  petit  nombre  de  l ëgles  ; i°.  cette 
incision  doit  être  telle  que  l’on  conserve  le 
plus  qu’il  est  possible  de  la  peau  qui  est  à la 
base  de  la  tumeur,  afin  que  la  perte  de  subs- 
tance soit  moins  grande,  la  plaie  moins  éten- 
due, la  sujjpuration  moins  abondanteet  moins 
longue;  2,”.  le  tranchant  du  bistouri  doit  être 
porté  de  manière  qu’il  coupe  perpendiculaire- 
ment et  non  |)as  en  dédolant , pour  que  la 
plaie  soit  moins  douloureuse  ; car  la  peau 
étant  de  toutes  les  parties  du  corps  celle  dont 
la  sensibilité  est  la  plus  exquise  , si  elle  étoit 
couj)ée  en  talus,  la  plaie  que  l’on  y lait  pré- 
senteroit  plus  de  surface;  3'^.  l’incision  doit 


> 
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avoir  une  forme  qui  réponde  aux  dimensions 
de  latumenr,  et  plutôt  oblongue  que  ronde, 
parce  que  de  toutes  les  plaies,  celles  qui  pré- 
sentent la  dernière  disposition  sont  les  plus 
longues  à guérir  ; 4°.  enfin  elle  doit  être 
faite  en  entier  avant  de  penser  à détacher 
la  masse  cancéreuse  d’avéc  les  parties  aux- 
quelles cette  masse  adhère.  De  cette  manière 
l’opération  est  moins  fâcheuse  aux  malades 
qui  souffrent  peu  , lorsqu’il'  n’y  a plus  que  du 
tissu  cellulaire  à couper,  et  on  est  plus  sûr 
de  ménager  les  tégumens  autant  qu’on  se 
l’est  proposé.  L’incision  achevée,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  se  débarrasser  de  la  partie 
malade.  Le  tissu  cellulairequi  la  fixe  au  grand 
pectoral  se  laisse  aisément  diviser,  et  elle 
tombe  promptement  dans  les  mains  du  chi- 
rurgien. 

Souvent  il  arrive  que  les  graisses  qui  avoi- 
sinent cette  masse  particij)ent  de  ses  carac- 
tères : elles  ont  une  teinte  jaunâtre  et  sont 
endurcies.  Bientôt  elles  deviendroient  le 
noyau  d’une  nouvelle  tumeur  qui  reprodui- 
roit  la  maladie.  Ces  graisses  ne  peuvent  donc 
être  empoitées  avec  trop  d’exactitude.  Le 
chirurgien  les  reconnoît  aisément  à leur  cou- 
leur, et  à la  forme  globuleuse  qu’elles  pré- 
sentent, et  sur-tout  à la  rénitence  qui  leur 
est  particulière.  Il  les  saisit  avec  les  pincea 
qui  sont  extrêmement  commodes  pour  cette 
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partie  de  l’opération,  et  il  les  extirpe.  Cela 
fait,  il  ne  reste  pins  (pi’à  se  i;enclre  maître 
du  sang  et  à panser-,  la  j)laie.  Il  est  rare  que 
l’extirpation  des  glandes,  ou  eelie  du  coip'S 
des  raaminelles',  devenues  cancéreuses , soit 
suivie  d’hémorragie  de  quelque  ctrnséquence. 
Cependant  i’en  ai  vu  survenir  une  très-grave  à 
l’occasion  d’une  glande  qui  n’étoit  ])a8  plus 
grosse  qu’une  noix  ordinaire.  Cette  glande 
étoit  située  proFondément  : elle  recevoit  sans 
doute  quelque  grosse  branche  des  mam- 
maii'es  externes,  ou  l’une  de  ces  artères  avoit 
été  atteinte  par  le  tranchant  du  bistouri.  Le 
sang  sortit  avec  une  grande  impétuosité;  le 
jet  en  étoit  fort  gros,  et  cette  hénrorragie 
ii;rattendue  me  donna  beaucoup  de  peine  à 
ari'êter.  Il  n’en  est  rien  résulté  de  fâcheux. 

On  pou  croit  en  quelques  occasions  pré- 
venir tun  pareil  accident  par  un  mo3^en  fort 
simple.  Une  femme  à qui  j’allois  extirper  une 
mainmelle  qui  avoit  acquis  un  volume  très- 
considéi'able , me  fit  toucher  un  des  points 
delà  circonférence  de  celte  tumeur,  orr  elle 
s’étoit  apei’cue  de  battemens  semblables  à 
eeux  du  pouls,  et  qui  se  faisoient  sentir  dans 
un  espace  assez-long.  Je  connus  qu’ils  étoient 
produits  par  une  artère  d’un  assez  gros  ca- 
libre. Une  incision  préliminaire  d’un  pouce 
environ  de  longueur  tnit  un  des  points  du 
trajet  de  cette  artère  à nu,  et  me  permit  de 
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la  lier  en  passant  une  aiguille  par  dessous.  Je 
procédai  au  reste  de  l’opération  sans  qu’il  j 
eût  de  perte  de  sang.  Si  je  n’eusse  pas  été 
averti  , cette  artère  auroit  pu  en  donner 
beaucoup;  il  eût  été  facile  de  la  faire  com- 
primer avec  le  doigt  qu’un  aide  auroit  posé 
dessus  pendant  l’opération;  mais  peut-être 
l’auroit-il  été  moins  ensuite  de  la  lier  avec 
des  pinces,  parce  qu’elle  se  seroit  retirée  dans 
les  chairs.  C’est  la  seule  ressource  qui  se  pré- 
sente lorsque  le.s  vaisseaux  sont  un  peu  gros. 
S’il  y a trop  de  difficulté  à les  saisir,  on  peut 
appliquer  dessus  un  morceau  d’agaric  , ou 
ce  qui  vaut  mieux  , un  bouton  de  vitriol  qui 
Soit  contenu  par  un  appareil  un  peu  plus 
serré  qu’à  l’ordinaire.  Lorsque  les  vaisseaux 
sont  petits,  le  sang  s’aiTete  pour  ainsi  dire 
de  lui -même.  On  nettoie  la  plaie  avec  une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  froide;  et  après 
avoir  attendu  quelque  temps  pour  bien  s’as- 
surer qu’on  n’est  pas  menacé  d’hémorragie, 
on  panse  avec  des  boulettes  de  charpie  sèche, 
un  gateau  fâit  de  même  avec  de  la  charpie, 
des  compre.sses,  une  serviette  et  un  scapu- 
laire ou  une  bande.  Ce  dernier  moyen 
est  préférable  loisqu’on  a sujet  de  craindre 
qu’il  ne  vienne  du  sang;  mais  il  est  fort  in- 
commode aux  malades  à raison  de  la  pression 
plus  forte  qui  s’exerce  sur  la  poitrine,  et 
qui  gêne  beaucoup  la  respiration. 

y iv 
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3°.  Lorsqu’il  30^  Lorsqu’il  se  joint  à la  maladie  princî- 

y a des  •4'lünrles  , J ' 1 i 1 i *1  1 

près  de  1 aisselle,  pale  Un  eugor^ciTient  noiaole  dans  les  pd^^ide# 
si  tuées  au  près  de  l’aisselle,  et  que  le  lieu  qu’oc- 
cupent ces  ^laudes  permet  de  les  extirper  , il 
faut,  après  avoir  emporté  la  masse  du  sein, 
prolonger  l’ouverture  des  tégumens  par  une 
* incision  pratiquée  sur  leur  trajet,  soit  en  les 
soulevant  pour  leur  faire  faire  un  pli  , soit 
à l’aide  d'une  sonde  cannelée.  Ces  glandes 
sont  ensuite  saisies  et  détachées.  Cependant, 
si  le  volume  en  est  considérable,  il  vaudroit 
mieux  les  isoler  du  reste  des  tégumens,  et 
faire  une  ligature  à leur  base.  En  o])érant 
^ ainsi , on  évite  d’ouvrir  des  vaisseaux  qui  pour- 
roient  fournir  une  hémorragie  considérable, 
et  on  remplit  également  le  but  que  l’on  se 
propose  ; car  ces  glandes  ainsi  liées  ne  l'e- 
çoivent  plus  de  nouri  itui  e ^ et  elles  se  déta- 
chent par  la  suj^puration. 

Ce  qu’il  faut  L’opéiation  achevée,  la  malade  est  remise 

faire  après  l’ope-  1 1 . 1 

raiiüii.  dans  son  ht , et  placée  dans  une  situation  com- 

mode, et  on  pourvoit  à son  régim'e,  dont  la 
sévérité  répond  à la  gravité  de  l’opération 
qui  vient  d’etre  piatiquée.  Si  on  n’a  extirpé 
qu’une  glande  d’un  volume  médiocre^  on 
peut  lui  permettre  de  légers  alimens  dès  les 
premiers  jours.  Si  cette  glande  est  considé- 
rable, et  sur-tout  s’il  a fallu  emporter  toute 
la  masse  du  sein,  comme  il  doit  survenir  une 
inflammation  et  une  suppuration  proportion- 
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nées  à l’étenclne  de  la  plaie,  elle  doit  être 
tenue  aux  bouillons  et  aux  boissons  délayantes 
et  adoucissantes,  jnsqu’à  ce  que  la  fièvre  de 
suppuration  soit  entièrement  dissipée,  et  que 
la  plaie  soit  bien  dégorgée,  ce  qui  n’arrive 
pas  avant  le  dixième  ou  le  douzième  jour. 
On  est  souvent  obligé  de  relâcher  l’appareil 
quelques  heures  après  l’opération,  et  on  doit 
se  prêter  à procurer  ce  soulagement  aux 
malades,  lorsqu’il  n’y  a plus  de  crainte  d’hé- 
morragie. Les  suintemens  commencent  dès 
le  troisième  jour.  Ils  sont  déjà  abondans  lé 
quatrième  ou  le  cinquième,  et  permettent  de 
changer  la  serviette  et  les  compresses  qui  ont 
pris  une  très- mauvaise  odeur.  Le  reste  de 
l’appareil,  c’est-à-dire,  la  charpie  qui  couvre 
immédiatement  la  plaie,  ne  tombe  guère 
avant  le  sixième,  jour.  Il  serolt  imprudent  et 
inutile  de  chercher  à l’ôter  plutôt.  Ce  pro- 
cédé seroit  douloureux,  et  n’avancerolt  pas 
la  cure:  le  temps  nécessaire  à l’établissement 
d’une  sujipuratlon  louable  et  au  dégorgement 
de  la  ])Iaie  est  le  même  , de  quelque  façon  que 
l’on  se  conduise;  et  puisqu’on  ne  peut  l’accé- 
lérer, il  est  inutile  de  fatiguer  la  malade  par 
des  pansemens  anticipés. 

Ceux  que  la  circonstance  exige  sont  extrême- 
mentsimples.  La  plaie  est  couverte  de  charpie 
sèche  et  molle,  laquelle  doit  être  soutenue 
par  des  bandelettes  étroites  d’emplâtres  qui 
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se  croisent  par  dessuâ,  et  dont  les  extrémités 
se  collant  aux  tégumens  sains  qui  avoisinent 
la  plaie,  empêchent  cette  charpie  de  se  dé- 
ranger. Les  compresses  et  la  serviette  sont 
appliquées  pardessus.  Si  on  éprouve  quelque 
difficulté  à les  détacher  par  les  bords,  on  a 
soin  à chaque  pansement  d’oindre  la  circon- 
férence de  la  plaie  avec  de  l’huile  que  l’on 
étend  dessus au  moyen  d’un  pinceau  de 
cheveux.  Dans  la  suite,  lorsque  les  chairs 
paroîtront  monter,  on  les  reprimera  avec 
la  pierre  infernale.  Enfin,  on  verra  la  plaie 
s’affaisser  et  se  rétrécir,  et  la  cicatrice  avancer 
de  la  circonférence  au  centre.  Si  les  circons- 
tances permettent  d’en  rapprocher  les  bords 
avec  des  emplâtres  agglutinatifs,  on  fera 
usage  de  ce  moyen  qui,  changeant  la  forme 
de  la  plaie,  et  lui  donnant  celle  d’un  ovale 
alongé , en  rend  la  guérison  plus  prompte, 
le  Quelquefois  cette  guérison  est  troublée 
par  le  développement  de  quelque  portion 
glanduleuse  infectée  de  virus,  laqiielle  n’a  pu 
êtî  e emportée  avec  les  autres.  On  voit  alors 
s’élever  d’un  des  jioinls  delà  plaie  un  tubercule 
})lus  ou  moins  gros  qui  a tous  les  caractères 
du  cancer  , et  qui  prend  un  accroissement 
1rs  rapide.  Î1  faut  le  détruire  de  bonne-heure, 
.soit  en  l’extirpant  avec  le  bistoui’i , soit  en 
le  touchant  avec  un  bouton  de  feu  qui  le 
consume.  J’ai  fait  usage  du  premier  de  ces 
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procédés  avec  succès , à la  suite  de  l’extii  pation 
d’une  tumeur  cancéreuse  au  sein.  II  s’éleva 
quinze  ou  vingt  Jours  après  l’opération  une 
tumeur  aussi  grosse  que  celle  que  j’avois 
emportée,  excessivement  dure,  et  qui  faisoit 
déjà  sentir  des  douleurs  lancinantes.  La  ma- 
lade, pleine  de  courage,  s’aperçut  du  nou- 
veau danger  qui  la  menaçoit,  et  me  demanda 
si  je  ne  pou  vois  pas  le  faire  cesser.  Il  lalloit 
pratiquer  une  opération  aussi  grave  que  la 
première.  Elle  s’y  soumit,  et  elle  a guéri. 

Je  n’al  pas  employé  le-feu  dans  la  circons- 
tance dont  je  parle.  Mais  je  m’en  suis  servi 
si  utilement  dans  un  cas  analogue,  que  ce 
fait  peut  encourager  à y avoir  recours.  11  se 
manifesta,  quelques  jours  après  l’extlipation 
d’un  testicule  squirreux  qui  commençoit  à 
causer  de  forts  élanccmens,  une  tumeur  fon- 
gueuse assez  grosse  à l’extrémité  du  cordon 
spermatique.  Cette  hypersarcose  fut  couverte 
avec  une  j)oudre  arsénicale  bien  connue , et 
dont  on  se  sert  avec  avantage  j)our  les  ul- 
cères de  la  face.  Loin  d’en  être  réprimée, 
elle  crût  avec  une  sorte  de  fureur.  J’employai 
une  seconde  fois  le  même  causticpje  avec 
aussi  peu  de  succès.  Voyant  que  le  mal  se 
rej;)roduisoit , je  me  déterminai  à brûlei’  avec 
un  fer  rougi  au  feu  que  je  portai  profondé- 
ment, et  que  je  laissai  éteindre  sur  la  partie. 
L’esebare  se  détacha  au  bout  de  quelques 


Les  brûler, 


Etablirun  cau- 
l^ie  à l’endroit 
4e  la  plaie. 


HippQcraie 
conseille  d’iiilro- 
tliiire  un  tuyau 
dans  la  gorge. 
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jours;  mais  la  Fongosité  ne  revint  plus  et  le 
malade  guérit.  Je  l’ai  connu  bien  portant, 
plus  de  quinze  ans  après  son  opération. 

Quelquefois  , au  lieu  .d’une  tuméfaction 
partielle  en  un  des  points  de  la  plaie,  cette 
plaie  entière  prend  un  mauvais  aspect.  Les 
chairs  en  sont  blafardes,  les  bords  usés  et 
durs.  Elle  n’avance  pas  vers  la*guérison.  Si 
cela  arrive  sur  la  fin,  et  lorsqu’elle  est  déjà 
fort  diminuée,  il  convient  dy  placer  un  ou 
plusieurs  gros  pois  pour^  former  une  espèce 
de  cautère  qui  peut  retarder  la  perte  de  la 
malade. 

Si  rien  de  tout  cela  n’a  lieu,  et  que  la  plaie 
paroisse  disposée  à se  fermer , il  reste  une 
]ir  écaution  à prendre,  c’est  d’établir  un  cau- 
tère à l’un  des  bras,  en  supposant  que  cela 
n’ait  pas  été  fait  avant  l’opération  , afin  de 
déterminer  une  partie  de  l’humeur  qui  a 
donné  naissance  à la  maladie , à se  porter 
au  dehors.’  v 

De  la  Bronchotomie. 

Dès  la  naissance  de  l’art , on  a reconnu  la 
nécessité  d’avoir  recours  à des  procédés  jiro- 
près  à rétablir  la  faculté  'de  respirer  dans 
les  esquinancies  inflammatoires. 

Hippocrate  conseille,  dans  cette  vue , d’in- 
troduire un  tuyau  dans  la  gorge.  Cette  mau- 
vaise pratique  s’est  conservée  jusqu’à  Ascle- 


I 
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piade,  qui  a proposé  de  faire  une  incision  au  AscIep!a(^e,  lu 
larynx  des  personnes  attaquées  de  suffocation.  faTSiotomTet 
Cette  opération  a trouvé  des  improbateurs.  rejetée 

r _ ■*  ^ et  adoptée  pac 

Cœlius  Aurelianus  l’a  regardée  comme  fabu-  plusieurs, 
leuse  et  téméraire.  Cependant  elle  a été  • ^ 
adoptée  par  des  médecins  habiles,  tels  qu’An- 
tilus,  Oribase,  Aëtius,  et  sur-tout  par  Paul 
d’Egine  , qui  la  décrit  ainsi. 

« 11  faut  faire  l’incision  à la  trachée-artère  Manière  de 
sous  le  larynx,  vers  le  troisième  ou  quatrième  d^Egtne! 
anneau.  Cet  endroit  est  le  plus  convenable  , 
parce  qu’il  n’est  couvert  d’aucunes  chairs,  et 
que  les  vaisseaux  en  sont  éloignés.  On  ren- 
versera la  tête  du  malade,  pour  que  la  tra- 
chée-artère se  porte  plus  en  avant.  Noua 
faisons  une  section  transverse  entre  deux  an- 
neaux, de  manière  que  ce  ne  soit  point  le 
cartilage  , mais  la  membrane  qui  les  unit 
qui  soit  divisée  ». 

Les  Arabes  qui  ont  succédé  aux  Grecs  ont 
aussi  approuvé  la  bronchotomie.  Il  ne  paroît 
cependant  pas  qu’ils  aient  mis  souvent  cette 
opération  en  usage,  par  rapport  aux  dangers 
dont  ilscroyoient  qu’elle  pourroit  être  suivie. 

Depuis  la  renaissance  des  lettres,  on  est  plus 
généralement  convenu  de  la  possibilité  de  la 
pratiquer.  Les  exemples  fréquens  qui  se  sont 
présentés  de  guérisons  de  plaies  au  cou  qui 
intéressoient  la  trachée-artère,  ont  convaincu 
que  ce  canal  pouvoit  être' ouvert  avec  succès 
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Fabrice  d’A-  jçg  q^j  l’exigeot.  Fabrice  d’Aqna- 

€|napcu(ieiiLe  la-  l ^ ci  1 

«iiiiei,  cl  i meule  pencleiite  est  celui  qui  l’a  j)ropüsée  de  la  raa- 
kcaumiic.  la  plus  afHrmalive.  11  examine  et  dis^ 

dite  savamment  toutes  les  parties  de  celte 
opération,  dont  il  connoît  les  avantages.  La 
cannule  que  l’on  a cru  devoir  placer  danÿ 
l’ouverture  de  la  trachée-artère  paroît  être 
de  son  invention.  Il  veut  qu’elle  soit  mise 
entre  deux  anneaux.  Sa  forme  doit  être  droite. 

, Il  faut  qu’elle  ait  des  ailes,  au  rnojen  des- 

quelles on  puisse  l’assujettir.  Sa  longueur  doit 
être  médiocre,  de  peur  qu’elle  n’aille  heurter 
contre  la  partie  postérieure  de  la  trachée. 
Enfin,  Fabrice  conseille  de  ne  la  laisser  qu’au- 
tant  de  temps  que  la  sulïocation  dure,  parce 
que  c’est  un  corps  étranger  qui  blesse  , et 
qui  doit  causer  de  la  douleur  et  de  la  toux. 

Casséiius  son  élève  parle  aussi  de  la  bron- 
chotomie avec  soin.  Il  décrit  la  manière  de  la 
pratiquer.  Une  première  incision  doit  ouvrir 
la  peau  en  long,  vis-à-vis  la  trachée-artère. 
Une  seconde  faite  enti’e  les  muscles  bron- 
chiques met  ce  canal  à nu.  Il  est  ensuite  ou- 
vert en  travers  au  dessous  de  la  glande  thy- 
roïde. Morgagny  loue  beaucoup,  cet  auteur 
d’avoir  le  premier  parlé  de  la  glande  dont  il 
s’agit,  parce  qu’elle  peut  nuire  à la  facilité 
de  l’o])ération  lorsqu’elle  est  gonflée.  Casscrius 
Casscrius  la  Conseille  la  cannule  proposée  par  Faliiïce 
perktiioum.  d’Aquapeudentc.  Elle  doit,  être  d’argent. 
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plate,  courbée,  percée  de  plusieurs  trous  eu 
tous  sens,  et  fixée  à la  nuque  par  des  rubans. 
Il  reconnoit,  à l’usage  de  cette  cannule , tous 
les  inconvéniens  dont  Fabrice  étoit  convenu. 

Pendant  que  ces  deux  habiles  praticiens  re- 
commandoient  la  bronchotomie  dans  les  cas 
où  elle  est  jugée  nécessaire,  un  chirurgien 
français  ( Habicot  ) cherchoit  à accréditer 
celte  opération.  Le  Traité  qu’il  a publié  sur 
ce  sujet  a pour  titre  : Question  chirurgicale 
par  laquelle  il  est  démontré  que  le  chirur- 
gien doit  assurément  pratiquer  l’opération 
de  la  bronchotomie  y 'vulgairement  dite  la- 
rjrngotomie  ou  perforation  de  la  flûte  ou 
tujau.  Ce  traité  parut  en  1620.  Outre  les 
raisons  sur  lesquelles  son  auteur  se  fonde, 
il  rapporte  plusieurs  cas  où  la  bronchotomie 
a sauvé  la  vie  aux  malades.  Le  premier  est 
celui  d’une  jeune  tille,  blessée  à la  gorge  d’un 
coup  de  feu  qui,  après  avoir  brisé  le  larynx 
et  particulièrement  la  partie  gauche  du  car- 
tilage thyroïde,  avoit  sa  sortie  au  dessous  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du  coté  droit. 
Il  survint  un  gonflement  si  considérable,  que 
la  malade  étoit  prête  à étouffer.  Habicot 
introduisit  et  laissa  clans  la  trachée-anére  un 
tuyau  de  plomb  qui  y demeura  pendant  trois 
semaines,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  fiiÇ 
passée.  La  malade  guérit,  La  seconde  per- 
sonne à laquelle  il  ait  fait  la  bronchotomie 


I 

Au  nièine 
temps , Habiiot 
Iraitesavanimunt 
toutes  les  parties 
de  cetire  opéra- 
tion , et  en  (lonna 
trois  exemples. 


Les  deux  pre- 
miers à *l’occa- 
siou  de  p.aus. 


La  troisiiime 
à Vütcasiou 'criiii 
corps  cngat'.é 
ilans  le  phar)j|is. 
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étoit  un  jeune  homme  blessé  de  vingt-deux 
plaies,  à la  têie,  au  vidage,  à la  gorge  , aux 
mains,  aux  bras,  à la  poitrine,  au  dos,  à 
la  verge  et  aux  cuisses,  qui  lui  avoient  été 
faites  à coups  d’épée , de  couteau  et  de  canif. 
Le  soir  du  même  jour  , Habicot  s’aperçut 
que  le  malade  étoit  prêt  à suffoquer  par 
l’inflammation  et  le  gonflement  survenus  à 
la  gorge  ; ce  qui  le  détertniiia  à faire  une 
ouverture  à la  ti  ac  béc-artère  , au  dessous  de 
la  plaie  qui  ré[)ondüit  à la  jiartie  supérieure 
du  larynx.  La  reSj)iration  fut  rétablie  sur-le- 
cbamp,  et  la  plaie  fut  tenue  ouverte  avec 
une' lente  cannelée , jusqu’à  ce  que  celle  du 
larynx  fût  dégonflée.  La  guérison  fut  parfaite 
en  trois  mois,  Louis  pense  que  , sur  ces  deux 
malades,  la  cannule  a dû  ne  servir  qu’à  tenir 
écartées  les  lèvres  de  la  plaie  des  tégumens, 
parce  que  dans  le  premier  cas,  le  cartilage 
thyroïde  avoitété  brisé  dans  une  assez  grande 
étendue  pour  ne  pas  craindre  qu’il  mît  obs- 
tacle à l’entrée  de  l’air,  et  parce  que  dans 
le  second  , la  plaie  faite  à la  trachée-artère 
avüit  permis  à l’air  d’entrer  et  de  sortir  aisé- 
ment sans  le  secours  d’aucun  tuyau. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  d’Habicot  un  troi- 
sième exemjile  d’opération  de  la  bronchoto- 
mie pratiquée  avec  succès.  Un  garçon  de  qua- 
torze ans  (jui  avoit  ouï  dire  que  l’or  avalé  ne 
faisoit  pas  de  mal,  « Ayant  vendu  quelques 

« marchandises 
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« marchandises  à Paris  dont  il  a voit  reçu 

s 

« quelques  nenf’pisioles  , de  peur  des  voleurs 
« il  les  empaqueta  dedans  Un  linge  qu’il  avala. 
« Mais  ne  pouvant  passer  dans  le  détroit  du 
« pharynx  ou  gosier,  la  face  lui  devint  si 
« épouvantable  et  difforme,  pour  l’eiiffure 
« et  noirceur  d’icelle,  que  ceux  qui  l’accom- 
« pagnoienC  le  mëcognoissoient,  de  sorte  que 
« l’apportant  chez  moi , ne  |)ouvant  lui  faire 
« dévaller  n’y  attirer  un  tel  obstacle  dedans 
« l’estomac,  tant  il  ctoit  serré  par  l’enflure 
« de  la  gorge;  considérant  qu’il  étonffoit, 
« après  un  bon  prognostic,  je  lui  fis  la  broii- 
« chotomie,  laquelle  étant  faite,  il  ralloit  si 
« irtq)élneusement  de  la  violence  de  l’air, 
« que  cela  é[)ouvantoit  ceux  qui  étoient  au- 
« tour  de  lui  ; mais  la  tumeur  et  la  mauvaise 
« couleur  de  la  face  s’étant  évanouies,  les 
« assurai  de  la  vie,  et  deiechef , api  es  que 
« j’eus  introduit*  la  sonde  de  plomb  ( dans 
« l’œsoj)hage  ) pour  achever  de  dévaller 
« dans  ledit  estomac  le  tampon,  lequel  huit 
« k dix  jours  api  es  le  rendit  par  le  siège  à 
« divers  fois  , et  son  or  ne  fut  perdu  ne  si 
« avanluré  (jue  sa  viefjui  lui  fut  restituée  par 
« la  ]daic  de  la  ti  achée-ai  tère  , de  laquelle  il 
« reçut  prompte  guérison.  « 

11  est  probalde  c(ue  le  malade  ayant  été 
si  pi'omptement  soulagé,  Habicot  n’aura  pas 
pensé  à entietenir  la  plaie  de  la  trachée  ou- 
Tüme  II.  Z 
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verte  au  moyen  d’une  cannule,  et  qu’il  aura 
fait  en  sorte  de  la  consolider  le  plutôt  qu’il 
lui  aura  été  possible.  Dans  les  deux  autres 
cas,  il  s’est  servi  de  cet  instrument  qu’il  dé- 
crit en  ces  termes,  au  dernier  chapitre  de  son 

Il  clécrit  aussi  traité  : « Quanta  la  nature  de  la  tente,  elle 
Tfcs^bien kcan  ^ d’oi* , (l’argent  ou  de  plomb;  de  telle 

« grandeur  qu’elle  jiuisse  entrer  en  la  capa- 
« cité  de  la  trachée-artère,  pour  laisser  en- 
« trer  et  sortir  l’air  : pour  cet  effet , elle  sera 
« un  petit  courbée  creuse  et  plaite,  ayant 
« l’orifice  assez  capable  parle  dedans;  et  par 
i<  le  dehors,  elle  aura  été  garnie  d’un  bord 
« assez  large,  tant  pour  empêcher  qu’elle 
« ne  tombe  dedans  la  plaie , comme  aussi 
« pour  la  mieux  faire  tenir  sur  icelle,  au 
« moyen  de  deux  liens  qui  l’attacheront  à coté 
« ou  derrière  le  col.  Elle  sera  de  telle  lon- 
« gueur  qu’elle  pénètre  en  la  cavité  de  l’ar- 
« t ère  sans  toucher  à la  paroi  opposite,  pour 
« éviter  la  toux  insupportable  qui  en  arrive- 
« roit.  » , 

Depuis  Habicot  jusqu’à  la  fin  du  siècle 
dernier,  on  rencontre  un  grand  nombre  de 
témoignages  avantageux  en  faveur  dé  la 
bronchotomie,  mais  personne  n’a  contribué 
à la  perfection  de  cette  opération  jusqu’à 
Lctrois-qnaris  Deckeis,qui  Di'oposa  OU  1675  de  la  pratiquer 

et  propose  par  . ' ^ ^ , 

Deti-ers eu  1675.  avcc  Un  petit  tr  ois-quarts  armé  d’une  cannule. 

Le  procédé  en  est  plus  simple,  plus  facile. 
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et  sujet  à ce  qu’il  semble  à moins  d’inconvé- 
niens,  si  on  ne  perce  la  trachée-artère  qu’a- 
prës  avoir  mis  ce  conduit  à découvert  par 
une  incision  pratiquée  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  col,  entre  les  muscles  des- 
tinés à abaisser  l’os  hjoide  et  le  larynx.  Pauli 
dans  ses  notes  sur  Van -Home  revendique 
cette  invention  en  Faveur  de  Sanctorios  cpii 
recommande  pour  percer  la  trachée-artère 
dans  l’opération  de  la  bronchotomie,  le  même 
instrument  qu’il  avoit  imaginé  pour  la  para- 
centhèse  au  bas-ventre.  Par  ce  moyen  , on 
ouvre  la  trachée  et  ou  place  la  cannule  en 
même  temps,  ce  qui  s’oppose  à la  sortie  du 
sang  qui  poürroit  s’échapper  des  bords  de  la 
plaie,  et  causer  une  toux  incommode  et  peut- 
être  Funeste.  Dionis  qui  ne  propose  la  bron- 
chotomie que  dans  le  cas  de  i’esquinancie  in- 
flammatoire, croit  qu’on  peut  la  ])ratiquer 
par  un  procédé  plus  expéditif,  moins  doulou- 
reux , et  j)lus  propre  à jîrocurer  une  prompte 
guérison,  que  celui  qui  étoit  en  usage  avant 
lui.  Ce  procédé  consiste  à exécuter  l’opération 
par  une  ponction  seule,  de  sorte  que  le  bron- 
chotome ou  la  lancette  ouvre  en  même  temps 
la  peau  et  l’entre -deux  des  cartilages  de  la 
trachée-artère  , et  qu’on  ne  retire  pas  l’ins- 
trument avant  d’avoir  introduit  le  stylet  qui 
doit  servir  à conduire  la  cannule.  Les  avan- 
tages qu’il  lui  attribue  exigeroient  la  plus 

Zij 
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grande  attention  s’ils  n’étoient  contrebalancés 
Scsiüconvéuiens»  J^ar  les  inconveniens  (jni  semblent  devoii  en 
résulter.  Il  y a peu  de  sujets  dont  le  col  soit 
assez  dépourvu  de  graisse,  ])our  cju’on  puisse 
sentir  l’intervalle  des  anneaux  de  la  trachée- 
artère.  Ce  canal  dont  la  forme  est  cylindrique 
glisse  aisément  sous  les  doigts,  et  son  chan- 
gement de  position  rendroit  l’opération  pra- 
tiquée à la  manière  de  Dionis  extrêmement 
difficile.  Cette  operation  exposeroit  au  danger 
de  blesser  sa  paroi  postérieure,  parce  qu’on 
ne  pourroit  pénétrer  dans  sa  cavité  à travers 
l’épaisseur  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire, 
qu’en  employant  un  degré  de  force  dont  il 
est  difficile  de  fixer  la  mesure  ; enfin  il  seroit, 
à craindre  que  la  cannule  introduite  dans  la 
trachée-artère  ne  quittât  bientôt  ce  canal  qui 
monte  et  descend  en  beaucoup  de  circons- 
tances, et  notamment  dans  les  mouvemens 
de  la  déglutition. 

Verduc  avant  Dionis  avoit  réformé  le  pré- 
cepte qui  concerne  la  situation  du  malade 
pendant  l’opération.  Il  devolt  avoir  la  tête 
renversée  en  arrière , et  les  tégumens  ne 


en  travers.  Verduc  observe  qu’en  faisant  pen- 
cher la  tête  en  arrière,  il  est  à craindre  d’aug- 
menter la  suffocation,  et  qu’on  pinceroit  dif- 
ficilement les  tégumens  du  col,  sur  un  homme 
à qui  l’on  auroit  donné  celte  position.  Il  vaut 
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mieux  faire  garder  au  malade  celle  dans  la- 
quelle il  respire  avec  le  moins  de  peine. 

La  bronchotomie  n’avoit  été  pratiquée  que 
pour  remédier  à la  sulïbcation  que  cause  l’es- 
quinancie,  et  à celle  qui  est  produite  par  la 
prevSsion  qu’un  corps  étranger  engagé  dans 
l’œsophage,  exerce  sur  la  trachée-artère. 
Détharding,  professeur  en  médecine  à Ros- 
toch,  publia  en  1714  une  dissertation  sous  le 
titre  de  methodo  suhvcnicndi  suhinersis  per 
larjngotomiqmy  dont  l’objet  étoit  de  prouver 
que  cette  opération  est  nécessaire  pour  i-ap- 
pelerdes  nojés  à la  vie.  Le  principe  duquel, 
il  part,  est  que  les  personnes  submergées  ne 
peuvent  respirer  quand  on  les  a retirées 
de  f eau , parce  que  l’épiglotte  abaissée  sur 
la  glotte  ferme  cette  ouverture  avec  exacti- 
tude, et  ne  laisse  aucun  passage  à l’air.  Des 
obseï  valions  faites  avec  beaucoup  de  soin  par 
Louis  , piouvent  que  la  glotte  est  ouverte 
et  libre  dans  les  noyés,  comme  dans  les  per- 
sonnes qui  périssent  de  tout  autre  genre  de 
mort,  et  que  la  leur  est  causée  par  l’eau 
qu’ils  ont  inspirée  forcément , et  qui  .se  mêlant 
à l’air  et  à la  mucosité  dont  les  cellules  bron- 
chiques et  les  bronches  sont  remplies  dans 
l’état  ordinaire,  obstrue  et  bouche  ces  cel- 
lules et  cés  tuyaux,  de  manière  que  l’air  ne 
peut  plus  .s’y  introduire.  Mais  si  Détharding 
s’est  trompé  sur  ce  point,  il  n’a  pas  méconnu 
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les  avantages  de  la  bronchotomie  dans  tonte 
autre  circonstance,  et  ie  peu  de  risque  que 
courent  ceux  sur  qui  on  est  obligé  de  la  pra- 
tiquer. Il  dit  que  les  tégumens  et  la  mem- 
brane quî  unit  les  anneaux  de  la  trachée- 
artère  étant  les  seules  pai  lies  qu’il  faille  in- 
ciser, on  n’est  exposé  à blesser  ni  des  vais- 
seaux ni  des  nerfs  de  quelque  conséquence. 

S’il  ne  se  présente  pas  des  nerfs  dont  la 
grosseur  soit  considérable,  dans  le  trajet  de 
l’incision  que  l’on  est  obligé  de  faire,  on  ne 
peut  dire  qu’il  ne  s’y  trouve  pas  de  vaisseaux 
sanguins.  La  glande  thyroïde  envoie  infé- 
rieurement  à la  veine  souclaviëre  gauche,  des 
veines  qui  , après  s’être  ramifiées  à sa  face 
antérieure,  se  réunissent  en  deux  troncs  dont 
celui  qui  est  à gauche  rampe  le  plus  ordinai- 
rement au  devant  de  la  tracbée-artèi  e , dans 
l’intervalle  qui  sépare  les  deux  muscles  bron- 
chiques, à leur  partie  inférieure.  Ces  troncs 
n’en  forment  plus  qu’un,  à l’endroit  de  leur 
insertion,  dans  le  plus  grand  nombre  de  su- 
jets. Quelquefois  ils  restent  séparés.  Quel- 
quefois aussi  l’un  d’eux  aboutit  à la  soucla- 
viere  gauche,  et  l’autre  à la  souclavière  droite. 
Le  gauche  peut  être  intéressé  dans  l’incision 
du  tissu  graisseux  qui  couvre  la  trachée-ar- 
tère.-Ce  canal  a lui-même  des  vaisseaux  qui 
lui  sont  propres , et  qui  peuvent  être  ouverts 
et  fournir  beaucoup  de  sang.  C’est  ce  qui  est 


opératoire.  359 

arrivé  dans  nn  cas  inséré  par  Hévin  dans  son 
mémoire  sur  les  corps  étrangers  arrêtes  dans 
l’œsophage  et  dans  la  trachée-artère  tome 
premier  des  Mémoires  de  l’ Academie  de  chi- 
rurgie. Un  soldat  espapbl  âgé  de  vingt-trois 
ans , étoit  près  de  périr  de  suffocation  dans  yirgih. 
une  esquinancie.  On  jugea  qu’on  ne  pouvoit 
le  sauver  que  pai;  la  bronchotomie.  La  tra- 
chée-artère ayant  été  mise  à découvert  par 
une  incision  longitudinale,  ce  canal  lut  ou- 
vert entre  deux  anneaux  cartilagineux , mais 
le  malade  n’en  éprouva  ancun  soulagement, 
parce  que  le  sang  y tomboit,  et  causoit  une 
toux  convulsive  qui  ne  permetloit  pas  de 
maintenir  la  cannule  en^place.  Le  cas  parut 
si  pressant,  que  Virgili  se  détermina  â mciser 
la  trachée-artère  en  long  jusqu’au  sixième 
anneau  , après  quoi  il  fit  pencher  le  malade 
en  devant.  Bientôt  le  sang  cessa  de  couler, 
et  on  put  mettre  cjans  la  plaie  une  plaque 
de  plomb  percée  de -plusieurs  trous,  et  garnie 
de  deux  ailes  repliées  à peu  près  comme 
celles  dont  Belloste  a lait  usage  dans  le  trai- 
tement de  la  plaie  du  tréiian.  Dès  le  lende- 
main, la  fièvre  étoit  diminuée  et  la  déglu- 
tition plus  aisée.  Virgili  pensa  que  peut-etre 
le  malade  pourroit  respirer  sans  le  sec^ours 
de  la  plaque  , et  il  Ibta.  Ses  espérances  ne 
furent  pas  trompées.  U ne  lut  plus  question 
alors  que  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie, 
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et  de  travailler  à sa  consolidation  qui  ne 

tarda  que  quelques  jours  à se  faire. 

Gareno-eot  avance  qu’en  séparant  les  mus- 
cles sterno  - thyroïdiens , on  est  obligé  de 
séjiaier  aussi  les  glandes  thyroïdiennes,  ce 
qui  expose  au  risque  de  les  couper  dans  leur 
milieu  , et  d’ouvrir  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux qui  les  traversent  ou  qui  les  avoisinent, 
de  sorte  que  le  sang  coule  ensuite  dans  la 
trachée-artère  , et  rend  l'opération  infruc- 
tueuse. 11  convient  qu’on  ne  peut  se  dispenser 
d’opérer  de  cette  manière  les  personnes  qui 

arengeotpo-  l’eiubonpoint  : mais  pour  éviter  un 

ie  le  merue  . , ^ . ■ 

iL-écic que Diü-  aiissl  gTaocl  inconvénieiit , lorsque  les  malades 
sont  maigres,  il  veut  qu’après  avoir  touché 
l’entre-deux  du  troisième  et  du  quatrième 
anneau  de  la  trachée-artère  avec  le  doigt  in- 
dice de  la  main  gauche,  et  avoir  fait  une 
marqueencet  endroit  avec  l’ongle,  sans  l’ôter, 
on  plonge  une  lancette  armée  jusque  dans 
la  trachée-artère.  Lorsqu’on  j est  arrivé,  il 
faut  j^orter  doucement  la  lancette  sur  les  cotés 
pour  agrandir  l’ouverture,  lever  le  doigt  qui 
a servi  de  conducteur  , prendre  la  lancette 
de  la  main  gauche,  et  faire  glisser  sur  cet 
instrument  un  stylet  garni  d’une  cannule  plate, 
sur  les  cotés  de  laquelle  il  y ait  de  petits  ru- 
bans : de  cette  maniéré  on  n’incise  que  les  vais- 
seaux propres  à la  trachée-ai'tèrc,  lesquels  sont 
peu  nombreux  et  peu  considérables,  et  il  est 
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moins  à craindre  qu’il  ne  tombe  du  sang-  dans 
ce  canal.  Garengeot  ajoute  que  l’opération  de 
la  bronchotomie  passe  pour  être  très-dange- 
reuse, et  qu’il  n’y  a que  peu  de  personnes  qui 
l’aient  faite,  ou  qui  disent  y avoir  réussi.  Ce 
défaut  de  succès  lui  paroît  moins  tenir  à l’opé- 
ration, qu’à  ce  qu’on  la  fait  trop  tard.  C’est 
aussi  l’avis  de  Louis,  qui  propose  d’y  avoir 
recoiu's  aussitôt  que  la  suffocation  paroît  me- 
naçante, pour  prévenir  les  engorgemens  que 
l’extrême  difficulté  de  respirer  ne  manque 
‘ pas  d’occasionner  dans  les  poumons  et  dans 
le  cerveau. 

La  méthode  indiquée  par  Garengeot  n’est 
pas  nouvelle,  puisqu’elle  se  trouve  décrite 
dansDionis.  Llle  a d’ailleurs  quelque  analogie 
avec  celle  de  Deckers,  qui  consiste  de  même 
à ouvrir  la  trachée-artère  à travers  les  tégu- 
mens , sans  mettre  ce  canal  à découvert  par 
une  incision  longitudinale  , comme  il  est 
d’usage.  Sliarp  rapporte  une  observation  qui 
conHrme  les  inconvénieils  qui  lui  ont  été  at- 
tribués. On  avoit  opéré  suivant  cette  méthode 
un  malade  qui  étoit  prêt  à suffoquer.  Les  mou- 
vemens  de  la  trachée-artère,  dans  la  respira- 
ratiüu  , écartèrent  bientôt  l’ouverture  de  ce 
canal  d’avec  celle  des  tégumens,  et  firent 
éprouver  les  plus  grandes  difficultés  à intro- 
duire la  cannule  et  à la  maintenir  en  jdace. 
Sliarp  en  conclut  avec  raison  qu’il  est  abso- 
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Jument  nécessaiie  de  jiratiquer  l’incision  lon- 
gitudinale, et  de  la  faire  assez  grande. 

Platner  recommande  aussi  cette  incision  , 
après  laquelle  il  dit  qu’on  peut  ouvrir  la 
trachée-artère  avec  la  lancette  , ou  avec  un 
instrument  analogue  à celui  dont  on  se  sert 
pour  le  ventre  des  hydropiques.  Mais  cette 
manière  d’opérer,  quoique  plus  prompte,  lui 
paroît  moins  sûre,  ün  ne  voit  cependant  pas 
en  quoi  elle  peut  être  plus  nuisible  que  l’autre. 
On  ne  peut  au  contraire  lui  refuser  l’avan- 
tage de  prévenir  l’effusion  du  sang  dans  la 
trachée-artère,  parce  que  la  cannule  remplit 
l’ouverture  faite  à ce  conduit  en  même-temps 
qu’on  la  pratique.  Platner  raj)pc*lle  une  obser- 
vation consignée  dans  les  transactions  philo- 
sophiques , et  dont  le  célèbre  commentateur^ 
de  Boërrhaave  a fait  également  usage.  Ceux 
qui  avoient  parlé  de  la  cannule  qui  doit  être 
introduite  dans  la  trachée-artère,  s’étoient  con- 
tentés de  dire  qu’elle  devoit  être  assez  courte 
pour  ne  pas  heurter  la  paroi  postérieure  de  ce 
conduit.  Garcngeota  cru  devoir  en  déterminer 
les  dimensions  d’une  manière  plus  précise, 
et  il  a dit  qu’elle  devoit  avoir  un  pouce  de 
long.  Le  docteur  Georges  Martin  , auteur  de 
l’observation  dont  il  s’agit,  a éprouvé  que 
cette  longueur  ne  sufl^soit  pas.  11  a même  été 
obligé  de  substituer  la  cannule  du  trois-quarts 
propre  à la  paracenthèse , à celle  qu’il  avoit 
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employée  d’abord:  mais  comme  elle  se  trou- 
voit  trop  longue,  il  a fallu  la  faire  passer  à 
travers  un  trou  pratiqué  au  milieu  d’une  com- 
presse de  linge  fort  épaisse.  On  a craint  que 
les  ordures  qui  voltigent  dans  l’air  ne  soient 
entraînées  dans  les  poumons  par  l’ouverture  de 
la  cannule,  et  on  a conseillé,  en  conséquence, 
de  mettre  au  devant  de  cette  ouverture  un 
morceau  d’éponge,  de  coton  cardé  , ou  de  gaze. 
Martin  n’a  pas  éprouvé  que  cette  précaution 
fût  bien  nécessaire.  11  croit  plus  utile  d’é- 
chaufïéi’  Pa^î^ue  le  malade  respire,  de  peur 
que  les  poumons  n’en  soient  blessés.  Un  iii> 
convénient  très-grave,  et  que  l’expérience  lui 
a lait  connoître,  est  celui  qui  résulte  de  la 
sortie  des  mucosités  qui  s’échappent  des  pou- 
mons, et  qui,  venant  boucher  la  cannule,  en 
rendent  la  présence  inutile.  Martin  a été 
obligé  de  retirer  j)lusieurs  fois  celle  dont  il 
s’étüit  servi , pour  la  nétoyer.  Quelqu’un  lui  a- 
donné  l’idée  de  faire  construire  une  cannule 
double,  c’est-à-dire  deux  cannules  engagées 
l’une  dans  l’autre,  de  manière  que  l’on  puisse 
retirer  celle  qui-seroit  intérieure,  aussi  souvent 
qu’on  le  jugeroit  nécessaire,  sans  toucher  à 
celle  qui  seroit  extérieure,  et  dans  laquelle 
il  seroit  facile  de  replacer  la  première.  On 
assureroit  la  liberté  delà  respiration;  mais 
un  pareil  instrument  ne  pourroit  manquer 
d’avoir  beaucoup  d’épaisseur,  et  de  présenter 
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beaucoup  de  difficultés  pour  son  introduction. 
Du  reste,  on  jieut  douter  si  la  cannule  dont 
prescpie  tous  les  praticiens  ont  parle,  est  d’un 
usage  Indispensable.  Lorsque  la  trachée-artère 
ou  le  larjnx  se  trouvent  ouverts  dans  les 
plaies  du  cou,  l’air  s’échappe  de  ce  conduit 
avec  force  , et  on  ne  parvient  à s’y  opposer , 
qu’en  faisant  incliner  la  tête  du  malade  en 
devant,  et  en  l’obligeant  à garder  cette  posi- 
tion, au  moyen  des  bandages  ordinaires,  ou 
de  quelque  instrument  méchanlque.  Lazare 
Meyssonnier,  qui  écrivoit  vers  laVin  du  siècle 
dernier  , et  qui  a eu  occasion  de  pratiquer 
trois  fois  la  bronchotomie,  dit  n’avoir  point 
mis  de  tente  de  plomb  dans  la  plaie.  Il  s’est 
contenté  de  la  couvrir  avec  de  la  charpie  sèche 
et  avec  de  l’emplâtre  dlapalme  dissous  dans 
de  l’huile  rosat,  soutenus  par  un  bandage 
convenable.  Ces  faits  sont  exposés  d’une  ma- 
nière trop  concise.  Ils  prouvent  néanmoins 
qu’on  peut  se  passer  de  cannule , et  qu’il  suffit 
d’avoir  fait  une  ouverture  à la  trachée-artère, 
pour  que  le  malade  recouvre  la  facilité  de 
respirer. 

Van  Swieten  rejette  ainsi  que  Platner  la 
méthode  d’ouvrir  la  trachée-artère  avec  un 
trois-quarts.  La  raison  qui  l’y  détermine  est 
que  la  tige  de  cet  instrument  étant  é])aisse 
et  courte,  il  est  mal-aisé  de  la  faire  pénétrer 
sans  employer  beaucoup  de  force,  sur-tout 
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à cause  de  la  mobilité  de  la  partie  sur  laquelle^ 
on  opère.  Les  épreuves  qu’il  en  a faites  sur 
les  cadavres  et  sur  les  animaux  vivans  lui  ont 
montré  que  cette  manière  d’opérer  est  diffi- 
cile, et  qu’elle  expose  au  danger  qui  pour- 
roit  résulter  de  la  déviation  du  trois-quarts. 

Ce  dafl  ger  peut  etre  évité  si  on  a soin  de  bien  Onentîvitetei 
assujétir  la  trachée-artère,  et  sur-tout  si  on 
fait  usage  des  instrumens  imaginés  par  Bau-  iiumenideBau- 
clîot , ancien  chirurgien  major  de  la  marine  et 
de  l’hôpital  du  Port  Liberté.  Ils  consistent  en 
une  lame  tranchante  montée  sur  un  manche, 
à laquelle  on  a adapté  une  cannule  plate 
dont  l’ouverture  a un  rebord  garni  de  deux 
.petits  anneaux,  et  en  une  espèce  de  croissant 
d’acier  destiné  à assujétir  la  trachée-artère, 
et  à servir  de  conducteur  au  premier  instru- 
ment, auquel  ou  donne  le  nom  de  broncho- 
tome. Bauchot  s’en  est  servi  avec  succès  sur 
deux  personnes  attaquées  d’esquinancie  , et 
menacées  de  suffocation.  L’une  étoit  un  jeune 
homme  de  vingt -trois  ans  , et  l’autre  une 
femme  âgée  de  soixante-douze.  11  paroît 
avoir  percé  les  tégumens  et  la  trachée-artère 
en  même  temps;  car  il  est  dit  que  dans  les 
cas  où  il  y auroit  de  l’embonpoint  et  de  la 
suffocation  , Bauchot  proposoit  de  faire  une 
incision  aux  tégumens,  affn  de  s’approcher  de 
la  H achée  - artère  autant  qu’il  faudroit  pour 
pouvoir  iâire  usage  de  scs  instrumens.  Leur 
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forme  paroît  avantageuse  : mais  les  dimen- 
sions sous  lesquelles  on  les  a fait  représenter 
sont  trop  grandes.  Il  suffit  de  les  voir  pour 
s’en  assurer.  Les  essais  qu’on  peut  en  faire 
sur  les  cadavres  ne  laissent  aucun  doute  à ce 
sujet.  Au  reste,  il  est  extrêmement  facile  de 
les  réduire,  et  de  l'aire  faire  un  croissant  dont 
la  cavité  reponde  à la  saillie  que  fait  la  tra- 
chée-artère, et  un  bronchütome  garni  de  sa 
cannule,  qui  soit  moins  large  et  moins  épais. 

Junckers  n’a  pas  oublié  de  parler  de  la 
bronchotomie  dans  son  Conspectus  Chinir- 
giæ  lam  medicæ  cjiiam  instriimènlalis.  Il 
décrit  les  manières  de  la  pratiquer  qui  ont 
été  recommandées  par  Deckers  et  par  Dionis, 
et  ne  conseille  l’incision  des  tégumens  de  la 
partie  antérieure  du  col  , et  celle  du  tissu 
graisseux  qui  couvre  la  trachée-artère,  que 
quand  ce  canal  doit  être  ouvert  en  long  pour 
en  tii'er  les  corps  étrangei’S  qui  peuvent  s’y 
être  ^introduits.  Cet  accident  étoit  connu,  et 
quelques-uns  avoient  pensé  qu’on  pou  voit  y 
remédier  par  la  bronchotomie;  mais  Junckers 
est  le  premier  auteur  méthodique  qui  l’ait 
rangé  parmi  les  cas  (jui  exigent  cette  opéra- 
tion. Comment  en  effet  faire  cesser  autrement 
la  suffocation  et  la  toux  convulsive  que  cau- 
sent les*jCorps  dont  il  s’agit  ? Néanmoins  peu 
de  praticiens  ont  osé  y avoir  recours.  Bonnet' 
l’avoit  conseillé  en  i65o  pour  un  enlant  de 
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sept  ans,  qui,  en  mangeant  du  riz  cuit  dans 
du  bouillon  de  viande  , avoit  avalé  un  petit 
os  qui  lui  passa  dans  la  trachée-artère.  Le 
jeune  malade  désignoit  avec  le  doigt  le  lieu 
où  le  corps  étranger  s’étoit  arrêté,  ce  qui 
répondoit  à la  partie  moyenne  du  col.  Un 
autre  médecin  consulté,  jugea  que  l’opération 
étoit  un  moyen  inepte,  soit  qu’il  ne  fut  pas 
convaincu  .de  la  présence  de  l’os  dans  la  tra- 
chée-artère, ou  qu’il  crût  qu’on  ne  pourroit 
l’en  tiier  sans  exposer  l’enfant  à une  mort 
certaine.  Cet  enfant  périt  au  bout  de  cinq 
jours,  et  la  ti achée-artère  ayant  été  ouverte,  ' 
on  en  ôta  le  corps  étranger  avec  la  plus 
grande  facilité.  Rau  et  Heister  n’ontsans  doute  n s’est  pre’- 
pas  éprouvé  la  même  contradiction  , puisqu’ils 
ont  extrait  avec  succès  , l’iin  un  morceau 
de  champignon  qui  avoit  été  avalé  dans  un 
bouillon,  et  l’autre  une  fève  qui  s’étoit  glis? 
sée  dans  la  trachée-artère. 

Louisn’a  pas  été  aussi  heureux  dans  un  cas  où  obs.  de  Louis, 
l’opération  auroit  infailliblement  sauvé  la  vie 
à la  malade.  Cette  enfant,  âgée  de  sept  ans, 
comme  celui  de  Bonnet,  jouoit  avec  des  fèves 
deharicot  sèches,  qu’ellejetoit  danssa  bouche; 
elle  crut  en  avoir  avalé  une,  et  fut  attaquée 
sur  lechamp  de  difficulté  de  respirer,  et  d’une 
toux  convulsive  extrêmement  fatigante.  On 
pensa  que  la  fève  s’étoit  an  êtée  dans  la  gorge, 
et  on  mit  en  usage  tous  les  moyens  que  l’on 
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crut  propres  à la  faire  descendre  dans  Tes-» 
tomac  , ou  à la  faire  rejeter  par  la  bouche  : 
néanmoins  les  accidens  reparoissoient  de  temps 
en  tem|33,  et  il  sj^  joig-noit  des  convulsions 
dans  tous  les  membres.  Il  y avoit  deux  jours 
que  les  choses  étoient  en  cet  état , lorsque 
Louis  fut  consulté.  11  trouva  la  jeune  enfant 
à son  séant  sur  son  lit , appuyée  sur  ses  deuK 
j)üings,  et  respirant  avec  jjeine.  Loivqu’il  lui 
demanda  où  elle  sentoit  du  mal,  elle  porta 
le  doii^t  indicateur  de  la  main  gauche  sur  la 
ti  achée-artci  e , entie  le  larynx  et  le  sternum. 
La  léunion  de  toutes  les  circonstances  que 
présentoit  la  maladie,  lui  ht  juger  que  la  fève 
étoit  entrée  dans  la  trachée-ai  tëre,  et  qu’on 
ne  j)üuvüit  sc  tlispenser  de  l’en  tirer  par  la 
bronchotomie.  D’autres  peisonues  consultées 
ne  j)ensèrent  j:as  de  même;  Louis  ne  put  les 
amener  à son  avis.  L’opposition  qu’elles  y 
metiüient  étoit  d’autant  plus  grande,  que  l’en- 
fant paroissüit  un  ,peu  mieux.  Cependant  il 
étoit  burvenu  un  nouveau  symptôme  que 
personne  n’avoit  encore  observé  , et  qui 
n’existoit  pas  dieux  heures  avant.  L’enfant  avoit 
un  emphysème  bien  caractérisé  aux  deux  côtés 
du  col , au  dessus  des  clavicules.  On  lui  ad- 
ministra de  l’émétique  qui  la  fatigua.  Le 
troisième  jour  elle  paroissoit  plus  tranquille, 
quoiqu’elle  respii  âi  toujours  avec  peine  : elle 
mourut  dans  la  soirée.  Lorsqu’on  fit  l’ouver- 
ture 
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ture  de  la  trachée-artère,  on,  vit  la  fève  à la 
partie  SDpérieure  de  ce  conduit,  d’où  il  fut 
facile  de  la  tirer  avec  des  pinces. 

Rien  n’a  plus  contribué  à jeter  des  doutes 
sur  la  présence  de  ce  corps,  dans  la  trachée- 
artci-e,  que  les  intervalles  de  tranquillité  assez 
longs  qu’avoit  la  malade.  On  pensoit  qu’il 
devoit  y causer  une  in  itation  continuelle,  qui 
ne  perrnettroit  pas  les  alternatives  de  bien  et 
de  mal  qui  avoieiit  lien.  Mais  ce  corps  étoit 
lisse;  il  étoit  descendu  au-dessous  de  la  glotte, 
dont  la  sensibdité  est  sans  doute  plus  grande 
que  celle  de  la  trachée,  et  ne  causoit  d’acci- 
dens  remarquables,  que  lorsque,  porté  dans 
les  raouvemens  de  la  resj)lration  vers  la  partie 
inférienie  de  la  glotte,  il  venoit  en  heurter 
les  ligarncns  et  en  boucher  l’ouverture,  de 
sorte  que  l’air  ne  pouvoit  s’échapper  avec  sa 
liberté  ordinaire.  C’est  à cette  cause  qu’il  faut 
attribuer  l’emphysème  dont  il  a été.fa^t  men- 
tion , parce  cpie  l’air,  obligé  de  rellue.r  dans 
les  poumons  , a dû  rompre  quelqu’une  des 
cellules  bronchiques,  s’insinuer  dans  le  tissu 
cellulaire  de  ce  viscère ,.  et  s’étendre  de  bas 
en  haut,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  col 
dont  il  a soulevé  les  tégumens.  Ce  syruptôme 
est  vraiment  pathognomonique.  On  a aussi 
j^ensé  que  si  le  corps  étranger  eût  été  dans 
la  trachée  - artère , il  auroit  moins  tardé  à 
causer  une  suffocation  mortelle  ; mais  on 
Totne  II.  A a 
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trouve  clans  les^  observateurs  des  faits  qui 
prouvent  que  les  malades  ont  survécu  plus 
long-temps  à leur  accident.  L’enfant  de  Bon- 
net, et  un  autre  dont  parle  Marcellus  Do- 
natus  ne  périrent  que  le  cinquième  Jour;  le 
seul  accident  que  ce^dernier  éprouva  étoit 
une  toux  légère,  avec  un  peu  d’irritation» 
Celui  qui  précéda  sa  mort  fut  une  toux  de  la 
même  espèce,  dans  les  mouvemens  de  laquelle 
l’enfant  devint  livide  , comme  s’il  avoit  été 
étranglé  avec  une  corde.  D’autres  enfans  qui 
avoient  également  avalé  des  fèves , et  dont 
l’histoire  est  rapportée  par  Louis,  d’après  feu  de 
la  Romiguiere  , chirurgien  de  Paris,  et  d’après 
Muj'S  , sont  morts  l’un  le  huitième  ou  le 
neuvième  jour  après  son  accident,  l’autre  au 
bout  de  trois  semaines,  et  après  s’çtre  livrés 
dans  cet  intervalle  ^aux  occupations  de  leur 
âge.  . 

Peut-être  pourvoi t-on  craindre  qu’un  corps 
étranger  engagé  dans  la  trachée-artère,  ne 
descendit^  par  sa  pesanteur,  jusqu’au  bas  de 
ce  conduit,  ou  qu’il  ne  fût  trop  difficile  d’en 
Taire  l’extraction,  .après  les  incisions  conve- 
nables ; mais  l’expérience  répond  à ces  deux 
objections  de  la  manière  la  plus  victorieuse. 
Dans  presque  tous  les  cas  de  cette  espèce,  on 
a trouvé  le  corps  étranger  vis-à-vis  le  lieu  où 
la  trachée-artère  auroit  été  ouverte,  si  on  eût 
pratiqué  la  bronchotomie  ; et  les  essais  de  cette 
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Opéra'. îon  qui  ont  été  faits  sur  clés  animaux 
vivans,  pour  juger  de  la  facilité  ou  de  la  dif- 
ficulté qu’il  y auroit  à faire  rextractioii  des 
corps  qui  y seroieut  engagés,  ont  montré  que 
non-seulemeuL  il  restent  à la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère,  où  ils  sont  portés  par 
l’air  qui  cherche  à s’échapper  des  poumons, 
mais  encore  qu’ils  sortent  d’eux-mêmes  de  ce 
conduit,  et  qu’ils  sont  chassés  au  loin  par  la 
mên}e  cause,  aussitôt  qu’on  a pratiqué  une 
ouvertuie  capable  de  leur  livrer  passage.  On 
doit  ces  expériences  au  citoyen  Favier,  alors 
élève  en  chirurgie  aux  Invalides,  et  depuis 
membre  du  Collège  de  chirurgie  de  Paris. 
Un  gros  chien,  qu’il  avoit  muselé,  ayant  eu 
la  gueule  ouverte  au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure,  par  une  incision  qui  permit  d’en 
tirer  la  langue,  le  citoyen  Favier  saisit  un 
moment  d’inspiration  pour  introduire  dans  la 
glotte  un  morceau  de  .squine  Irrégulièrement 
arrondi.  L’animal  eut  des  mouvemens  con- 
vulsifs qui  firent  craindre  qu’il  ne  suffoquât 
sur  le  chamj);  mais  ils  se  calmèrent  assez  bien 
pour  qu’on  pût  différer  six  heures  à lui  ou- 
vrir la  trachée-artère,  par  une  incision  longi- 
tudinale qui  divisa  trois  de  ses  anneaux  car- 
tilagineux. Le  bistouri  étoit  à peine  retiré, 
qu’une  forte  expiration  poussa  le  corps  étranger 
au  dehors,  par  la  plaie.  Ce  corps  introduit 
une  seconde  fois  sortit  de  nouveau  : l’expé- 
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rience  a été  répétée  dix  fois  avec  le  même 
succès.  J’ai  vu  le  citoyen  Favier  introduire 
dans  la  trachée-artère  d’autres  chiens  des  corps 
de  toute  espèce  et' de  toute  figure,  parmi  lesr 
quels  il  y avoit  des  clous  et  des  petites  balles 
de  plomb;  je  les  lui  ai  vu  poussera  de  grandes 
profondeurs  avec  des  instrumens,  ils  n’ont  pas 
moins  été  rejetés  avec  force  aussitôt  qu’il  ces- 
soit  de  les  contenir. 

La  difficulté  de  trouver  et  d’extraire  les 
corps  étrangers  engagés  dans  la  trachée-artère , 
ne  sera  done  plus  un  prétexte  j)our  se  dis- 
penser de  pratiquer  la  bronchotomie,  sur  ceux 
qui  seront  attaqués  de  suffocation  imminente 
par  la  présence  de  ces  cor[)S.  Peut-être  aussi 
'lés  ex  péri  en  ces  dont  on  vient  de  rendre  compte, 
paroîtront-elles  propres  à confirmer  les  doutes 
.dont  ila été  parlé,sur  la  possibilité  deplacerune 
cannule  à demeure  dans  le  conduit  de  la  res- 
piration de  ceux  auxquels  on  fait  la  broncho- 
tomie, à l’occasion  d’une  esquinancie  inflam- 
^matoire,  quelle  qu’en  soit  la  cause., .Cette  can- 
I mule  a été  généralement  recommandée  : pffi- 
-sieürs  paroissent  en  avoir  fait  usage  ; mais  il 
y a des  cas  tels  que  ceux  rapportés  par  Ha- 
bic.ot,  dans  lesquels  il  est  très-incertain  qu’elle 
ait  pénétré  ; et  Meyssonnier  n’a  pas  moins  bien 
réussi,  quoiqu’il  se-soit  dispensé  de  s’en  servir. 
Ce  seroit  à l’expérience  à prononcer  .^^ur  ce 
point.  A en  juger,  par  la  force  avec  laquelle 


OPÉRATOIRE.  378 

l’air  sort  ries  plaies  qui  intéressent  la  trachée- 
artère  ou  le  larynx , cet  instrument  semble 
parfaitement  inutile. 

On  peut  conclure  de  tout  ce  qui  a été  dit, 
que  l’opération  de  la  bronchotomie,  à laquelle 
on  a donné  aussi  les  noms  de  trachéotomie  et 
de  laryng-otomie , peut  être  pratiquée  avec 
succès,  lorsque  les  malades  sont  prêts  à suf- 
foquer dans  les  esquinancies  inflammatoires 
et  profondes,  soit  que  cette  maladie  déj)ende 
de  causes  internes  , ou  qu’elle  soit  le  produit 
d’une  cause  extérieure , et  lorsque  la  respira- 
tion est  interceptée  par  un  corps  arrêté  dans 
le  pharynx,  sans  qu’il  soit  possible  de  le  tirer 
au  ^dehors  ou  de  l’enfoncer  dans  l’estomac, 
ou  par  un  corps  engagé  dans  la  trachée-artère, 
en  conséquence  d’une  mauvaise  déglutition. 
Dans  les  esquinancies  et  dans  les  cas  des  corps 
retenus  dans  le  pharynx,  elle  consiste  à faire 
une  ouverture  par  laquelle  l’air  puisse  s’intro- 
duire dans  les  poumons.  Dans  le  cas  de  corps 
étranger  passé  dans  la  trachée  - artère  , elle 
exige  une  incision  qui  divise  en  long  plusieurs 
des  anneaux  cartilagineux  de  ce  conduit  , et 
qui  soit  d’une  étendue' proportionnée  au  vo- 
lume du  corps  à extraire. 

Lorsqu’il  ne  faut  que  faire  une  ouverture  qui 
favorise  l’entrée  de  l’air,  on  peut  procéder  de 
plusieurs  manièi  esdifléren  tes.  Suivant  celle  qui 
est  la  plus  anciennement  recommandée,  le  ma- 
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Trois  cas  pea- 
Tent  exiger  la 
broncLotomie.- 


Une  csqiiiuan- 
cie  inâainiua- 
tüire. 


Un  corps  é- 
trauger  engagé 
dans  le  pharynx. 

Un  corps  tom- 
bé dans  la  tra- 
chée-ariiire. 


Dans  les  deux 
premiers  opérer 
en  incisant  d’a* 
bord. 


374  I-A  MÉDECINE 

lade  doit  être  couché  â Ja  renverse , la  tête  ap- 
puyée sur  des  oreillers,  afin  que  l’on  puisse 
élever  les  tégumens  de  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  col',  et  leur  faire  faire  un  pli 
transversal  dont  on  donne  une  des  extrémités 
à tenir  à un  aide,  pendant  qu’on  tient  l’autre 
soi-même  avec  les  doigts  de  la  main  gauche. 
Ce  pii  est  coupé  de  haut  en  bas,  et  l’incision 
est  étendue  de  la  partie  inférieure  du  larynx, 
au  devant  du  bord  supérieur  du  sternum.  On 
coupe  ensinte  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
les  muscles  slerno-hyoïdiens  et  sterno-thjroï- 
diens  , jusqu’au  devant  de  la  glande  thyroïde 
et  de  la  trachée-artère.  Ce  conduit,  mis  à 
découvert , le  chirurgien  pose  dessps  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  , de  façon  que 
l’ongle  de  ce  doigt  réponde  à l’intervalle  de 
deux  de  ses  anneaux,  puis  glissant  sur  cet 
ongle  l’instTiiment  dont  il  a fait  choix  , il  y 
fait  une  incision  transversale.  S’il  croit  ne 
pouvoir  sfe  dispenser  d’une  cannule,  cet  ins- 
trument doit  être  celui  de  Bauchot , dont  il 
retire  le  poinçon  aussitôt  que  la  trachée  est 
ouverte,  pour  ne  laisser  que  la  cannule  dans 
les,  anneaux  de  laquelle  ont  été  passés  des  ru- 
bans propres  à la  contenir  : de  cette  manière, 
il  n’est  pas  à craindre  qu’il  tombe  dans  ce 
conduit  du  sang  qui  cause  de  la  toux  aux  ma- 
lades, parce  que  la  plaie  est  i emplie  par  l’ins- 
trument avec  lequel  elle  est  faite.  Si  au  con- 
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traîre  la  cannule  est  jugée  inutile,  le  chirur- 
gien se  sert  d’une  lancette  à grain  d’orge, 
c’est-à-dire,  dont  la  pointe  soit  peu  alongée, 
et  fixée  sur  sa  chasse  avec  une  bande  de  linge 
fort  mince.  Autrefois,  après  avoir  percé  en 
travers  la  membrane  qui  unit  les  anneaux  de 
la  trachée-artère,  on  portoit , le  long  de  la 
lame  de  l’instrument  destiné  à cet  usage,  un 
stylet  plat,  sur  lequel  on  faisoit  glisser  une 
cannule  des  dimensions  et  de  la  forme  dont  il 
a été  parlé  précédemment.  Cette  manière  d’o- 
pérer, longue,  difficile,  et  qui  expose  à blesser 
la  paroi  opposée  de  la  trachée-artère  avec  le 
bout  du  sty  let  qui  sert  à introduire  la  cannule, 
doit  être  entièrement  rejetée,  comme  elle  l’a 
été  relafivement  à toutes  les  opérations  qui  se 
pratiquent  avec  le  trois-quarts. 

On  a vu  que  ce  dernier  instrument  a été 
appliqué  à l’opération  de  la  bronchotomie. 

Sanctorius,  qui  en  est  l’inventeur,  avoit,  dit- 
on  , proposé  de  s’en  servir.  Deckers  a cru  que 
son  usage  rendroit  cette  opération  plus  simple 
et  plus  facile  : probablement  il  vouloit  que  l’on 
perçât  en  même  temps  les  tégumens  et  la  d’incision  cxtc 
tiachée- artère.  Baucbot  a suivi  ce  procédé 
dans  les  deux  cas  où  il  a fait  usage  de  l’ins- 
trument qui  lui  appartient.  La  perforation 
simultanée  des  tégumens  et  de  la  trachée- 
artère  a aussi  été  regardée  par  Dionis  , Ga- 
rengeot  et  plusieurs  autres,  comme  une  per- 
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fection  ajoutée  à la  bronchotomie.  Outre  que 
cette  méthode  seroit  impraticable  s’iljavoit 
de  l’embonpoint  ou  du  gonflement  au  coi  , 
Van  Swicten  s’est  assuré,  par  l’expérience, 
qu’il  est  difficile  d’assujétir  la  trachée-artère 
comme  il  convient;  à quoi  il  faut  ajouter  que 
ce  canal , devant  monter  et  descendre  dans 
les  mouvemens  indispensables  de  la  dégluti- 
tion, il  seroit  presque  impossible  qu’unecan- 
nule  placée  selon  ce  procédé  ne  le  quittât 
pas  en  peu  de  temps,  ce  qui  rendroit  l’opé- 
ration infructueuse.  Il  vaut  donc  mieux  n’ou- 
vrir la  trachée-artère  qu’aj)rès  l’avoir  mise  à 
découvert  par  une  incision  d’une  étendue  con- 
venable. Cela  suppose  une  plaie  assez  pro- 
fonde à la  partie  antérieure  du  col , dans  la- 
quelle des  vaisseaux  considérables  peinent 
Il  vaut  mieux  être  intéressés.  On  obtiendroit  le  même  succès 

faire  la  Jarvueo-  I j r ' • 1 • 

tüuiie.  avec  plus  de  lacilite  et  avec  moins  de  risques, 

si,  au  lieu  de  faire  la  bronchotomie  ou  la  tra- 
chéotomie, on  pratiquolt  la  laryngotomie.  Le 
bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  le 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  sont  unis 
ensemble  par  une  membrane  épaisse  et  liga- 
menteuse, qui  a la  forme  d’un  lozange,  dont 
le  diamètre  vertical  a cinq  lignes  et  demie  de 
long,  et  le  diamètre  transversal  trois  lignes 
et  demie.  Cette  partie  du  larynx  n’est  cou- 
verte que  par  les  tégumens,  et , en  un  très- 
petit  nombre  de  sujets  seulement,  par  une 
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expansion  musculeuse  fort  mince  , qui  des- 
cend du  bord  inférieur  et  mojen  du  cartilage 
thyroïde,  au  bord  supérieur  de  l’isthme  de  la 
glande  thyroïde,  et  qui  pourroit  être  regardée 
comme  un  muscle  destiné  à tenir  cette  glande 
suspendue.  Elle  répond  d’ailleurs  à la  partie 
la  plus  élevée  et  la  plus  large  de  la  cavité  du 
larynx,  immédiatementau  dessous  de  la  glotte, 
de  sorte  que  non -seulement  il  est  aisé  de  la 
découvrir  par  une  incision  superficielle  et  de 
peu  d’étendue  à la  ])eau  et  au  tissu  cellulaire, 
mais  l’ouverture  que  l’on  y pratiqueroit  pour- 
roit  être  faite  en  long , ce  qui  en  facilitcroit 
la  réunion,  et  n’exposeroit  pas  au  danger  de 
blesser  la  paroi  opposée  du  larynx.  Cette  ma- 
nière d’opérer  est,  dit-on,  enseignée  par  plu- 
sieurs personnes.  Vie  - d’Azyr  a communiqué  ^ 
à la  Société  de  médecine  des  réflexions  sur  sa 
possibilité;  et  cet  illustre  médecin  a dit  l’avoir 
essayée  sur  des  chiens,  sans  qu’il  en  soit  ré- 
sulté de  suites  fâcheuses.  On  peut  voir  ce  qui 
est  dit  à ce  sujet  dans  le  premier  volume  des 
mémoires  de  cette  compagnie.  Les  recherches 
anatomiques  que  j’ai  faites  sur  la  disposition 
des  parties  situées  au  devant  du  col,  m’ont 
convaincu  qu’elle  seroit  préférable  à la  bron- 
chotomie. 

De  quelque  manière  que  l’opération  ait  été  Panser  la  pkioi 
pratiquée,  il  faut  pourvoir  au  pansement  de 
la  plaie  : si  on  ne  s’est  proposé  d’autre  but  que 
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de  rétablir  Ja  respiration  pendant  le  court  es- 
pace de  temps  nécessaire  pour  déplacer  un 
coi'ps  étranger  arrêté  dans  le  pharynx  , elle 
n’exige  que  celui  par  lequel  on  peut  en  ob- 
tenir la  ])lus  prompte  consolidation.  En  sup- 
posant que  la  trachée-artère  ou  que  le  larynx 
aient  été  ouverts  par  une  incision  transversale, 
il  faut  faire  fléchir  le  col  au  malade,  et  rap- 
procher les  bords  de  l’incision  longitudinale, 
par  laquelle  on  a mis  la  partie  à découvert, 
en  usant  des  moyens  connus,  tels  que  des 
bandes  agglutinatives  , des  compresses  lon- 
guettes et  unissantes,  et  un  bandage  circulaire 
qui  favorise  leur  action,  sans  gêner  la  respi- 
ration. Si  on  a oj)éié  pour  remédier  à la  suf- 
focation que  cause  l’esquinancie,  i!  faut  favo- 
riser le  passage  de  l’air  par  la  plaie , jusqu’à 
ce  que  la  résolution  de  l’inflammation  qui 
attaque  le  voisinage  de  la  glotte,  lui  permette 
de  reprendre  sa  l oute  naturelle.  La  cannule 
dont  on  s’est  servi  doit  être  couverte  d’une 
gaze  claire,  qui  intercepte  les  ordures  ou  les 
brins  de  charpie  qui  pourroient  s’y  introduire; 
la  plaie  doit  l’être  avec  des  plumaceaux  , et 
la  tête  doit  être  contenue  au  moyen  des  com- 
pr  esses  et  d’un  bandage  fenestré.  Tels  sont, 
au  moins,  les  conseils  que  donnent  les  auteurs 
méthodiques  : mais  l’expérience  ne  les  a pas 
confirmés;  elle  a montré  aux  uns  que  la  can- 
nule est  difficilement  maintenue  en  place,  aux 
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autres,  qu’elle  se  remplit  de  mucosités  qui  la 
rendent  inutile.  Ce  sont  donc  les  circonstances 
qui  doivent  diriger:  peut-être  seroit-il  beau- 
coup mieux  de  se  passer  de  cannule , et  rien 
ne  paroît  plus  facile  si  on  pratique  la  laryn- 
gotomie, comme  il  a été  dit  ci-dessus.  La 
plaie  superficielle  et  de  peu  d’étendue , que 
cette  opération  suppose,  peut  demeurer  sans 
être  pansée,  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre 
inconvénient. 

Lorsqu’il  est  question  de  donner  issue  à un 
corps  étranger  tombé  dans  la  trachée-artère  , 
c’est  vraiment  la  bronchotomie  ou  la  trachéo- 
tomie qu’il  faut  faire.  On  ne  peut  se  dispenser 
de  mettre  la  trachée  à découvert  par  une  in- 
cision longitudinale  aux  tégumens,  et  d’ouvrir 
ce  conduit  dans  la  même  direction , en  cou- 
pant un  nombre  de  ses  anneaux  relatif  au  vo- 
lume et  à la  forme  connue  du  corps  qu’il  faut 
extraire.  Si  ce  corps  ne  sort  pas  de  lui-même, 
et  qu’il  ne  se  présente  pas  à l’ouverture,  on 
ne  doit  point  hésiter  à l’aller  chercher  avec 
des  pinces,  ou  avec  toutautre  instrument  ca- 
pable d’en  favoriser  l’extraction.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  panser  la  plaie  de  la  manière  la  plus 
simple,  et  à favoriser  la  consolidation  par  tous 
les  moyens  d’usage. 


Dans  le  froi 
sième  cas,  opère 
en  incisant  !• 
irachée-arlère  e: 
long. 
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Les  înstru- 
ïnens  contondans 
foat  naître  des 
bosses  , causent 
des  pluies  à lam- 
beauT , ou  don- 
Ecnt  lieu  à des 
coQlusious. 


DES  OPÉRATIONS 

QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LA  TÊTE. 


Des  Opérations  relatives  aux  Plaies  de 
la  Pâte. 

Pour  exposer  avec  ordre  les  opérations  que 
peuvent  exiger  les  plaies  de  la  tête,  il  faut 
diviser  ces  plaies  en  celles  qui  intéressent  les 
tégumens  communs,  celles  qui  portent  sur 
le  crâne,  et  celles  qui  pénètrent  jusqu’aux 
parties  qui  y sont  contenues. 

Des  Plaies  des  Tégumens  de  la  Tête. 

Toute  espèce  de  corps  peut  blesser  les  té- 
gumens communs  de  la  tête  : ces  corps  sont 
piquans,  trancliansou  contondans.  On  remédie 
aux  lésions  qui  résultent  de  l’action  des  pre- 
miers par  les  moyens  que  l’on  emploie  partout 
ailleurs.  Celles  qui  sont  causées  par  des  corps 
contondans,  demandent  des  procédés  particu- 
liers : ce  sont  de  grosses  bosses,  des  plaies  à 
lambeaux  , ou  de  fortes  contusions  sans  plaie. 

Il  est  assez  connu  que  des  coups  ou  deR 


Bosses. 
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cliutes  qui  portant  sur  la  tête,  causent,  pour 
le  plus  souvent,  des  bosses  dont  la  grosseur 
et  la  nature  varient.  Lorsque  le  coup  agit  per- 
pendiculairement, ces  bosses  ont  une  dureté 
qui  leur  est  particulière.  Lorsqu’il  agit  suivant 
une  direction  oblique  , elles  sont  molles,  et 
.présentent  une  fluctuation  sensible  à leur  partie 
irio_)'enne  qui  paroît  déprimée  , pendant  que 
leurs  bords  sont  durs  et  élevés.  On  croiroit, 
en  touchant  ces  tumeurs,  qu’elles  sont  le  ré- 
sultat d’un  enfoncement  réel  au  crâne,  et  que 
l’on  sent  les  bords  de  la  dépression  que  les  os 
ont  souflèrte,  ou  de  la  fracture  qui  s’y  est  faite. 
Cette  illusion  est  quelquefois  augmentée  par 
les  battemens  qui  se  font  apercevoir  au  centre 
de  la  tumeur,  lorsqu’une  artère  un  peu  con- 
sidérable est  ouverte , et  qu’elle  y verse  du 
sang  ; mais  elle  se  dissi[)e  bientôt  lorsque 
ce  sang  vient  à se  résoudre  , et  qu’on  en  a 
procuré  l’évacuation  en  faisant  une  incision 
convenable. 

La  raison  de  la  différence  que  présentent 
les  tumeurs  dont  il  s’agit,  consiste  en  ce  que 
les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  ont  été  seu- 
lement froissés  ou  contus  dans  celles  qui  sont 
dures,  de  sorte  que  le  sang  ne  fait  que  s’y  in- 
filtrer, au  lieu  qu’ils  ont  été  déchirés  et  rompus 
dans  celles  qui  sont  molles,  et  où  la  fluctua- 
tion et  les  battemens  se  font  sentir,  et  que  le 
sang  s’épanche  et  se  rassemble  dans  une  espèce 


Ces  bosses  sont, 
dures  ou  molles. 


Les  secondes 
offreur  l’appn- 
rcnced’uu  enfon- 
cement au  ciâue. 


Raison  de  leur 
différence. 
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de  foyer.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a vu  des 
bosses  à la  tête  acquérir  un  volume  considé- 
rable , et  cüuvi  ir  une  assez  grande  étendue  du 
crâne. 

Les preralbrcs  Cclles  qui  sont  durcs  se  dissipent,  pour  le 
Sution!"^ plus  souvent,  au  moyen  de  la  compression 
aidée  de  topiques  résolutifs.  Il  est  d’usage 
d’appuyer  quelque  temps  sur  (a  tumeur  avec 
la  paume  de  la  main,  ou  de  la  comprimer 
d’une  manière  permanente  avec  une  pièce  de 
monnoie  ou  avec  un  morceau  de  carton  enfer- 
més dans  du  linge  , et  soutenus  par  une  bande. 
Quelquefois  on  se  contente  de  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  ttès* froide,  simple  ou 
saturée  de  muiiate  de  soude,  ou  imbibées 
d’une  liqueur  spirltueuse. 

Les  secondes  Ccs  moyens  sei'oient  insuffisans  pour  les 
velieT^  bosses  où  il  y a fluctuation.  Le  sang  épanché 

qu’elles  contiennent  n’est  presque  plus  suscep- 
tible de  résolution  : il  se  conserve  dans  son 
état  de  fluidité  pendant  long-temps  : à la  fin 
cependant , les  parties  les  plus  tenaces  se  dis- 
sipent , et  le  reste  se  coagule.  Il  forme  un 
caillot  qui  devient  de  plus  en  plus  solide,  et 
qui  contracte,  avec  les  parties  dont  il  est  en- 
vironné, des  adliéi'ences  assez  fortes  pour  qu’on 
ait  peine  à l’en  détacher.  J.  L,  Petit  en  cite 
des  exem|)Ies.  L’incision,  laite  â temps,  pré- 
vient cet  inconvénient,  et  n’esl  d’aucune  con- 
séquence, Le  sang  épanché  sort  en  masse  : 
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celui  qui  n’est  qu’infiltré  cède  aux  pressions 
douces  qu’on  exerce  sur  les  parties  voisines, 
et  s’échappe  ensuite  de  lui -même  à travers 
l’ouverture  qui  doit  être  médiocre,  relati- 
vement au  volume  de  la  tumeur,  et  pratiquée 
à sa  partie  la  plus  élevée.  Cette  ouverture  ne 
demande  d’autres  soins  que  l’application  d’un 
plumaceau  couvert  de  baume  d’arcéus  ou  de 
basilicum  , et  celle  de  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive,  et  soutenues  de 
quelques  tours  de  bandes. 

Des  coups  portés  sur  la  tête  avec  des  corps 
contondans , tels  qu’une  grosse  canne,  un 
manche  à balai  ou  tout  autre  instrument  de 
la  même  espèce,  ou  des  chutes  sur  des  corps 
durs,  font  quelquefois  aux  tégumens  de  cette 
partie  des  plaies  à lambeau,  d’une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  et  dont  les  bords 
présentent  le  même  aspect,  que  si  ces  plaies 
avoient  été  faites  par  des  instrumens  tranchans. 
11  faut,  pour  cela,  que  le  coup  ait  été  porté 
avec  une  grande  obliquité.  Les  plaies  dont  il 
s’agit  varient  beaucoup  entre  elles  par  la  dis- 
position du  lambeau,  et  par  quelques  auties 
circonstances.  Ou  le  lambeau  a été  détaché  de 
bas  en  haut,  ou  il  l’a  été  de  haut  en  bas,  à 
quoi  il  faut  ajouter  que  ses  bords  ont  été  di- 
visés d’une  manière  plus  ou  moins  nette, .avec 
plus  ou  moins  de  contusion.  Lorsqu’d  a été 
formé  de  bas  en  haut,  et  que  ses  bords  n’ont 
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point  été  fortement  contus,  il  sufEt,  après 
avoir  bassiné  le  crâne  ou  le  dedans  du  lam- 
beau pour  ôter  le  sang  et  les  ordures  qui 
peuvent  les  avoir  salis,  et  avoir  rasé  ou  coupé 
les  cheveux,  s’il  y a lieu,  de  ramener  ce  lam- 
beau sur  la  partie  d’où  il  a été  enlevé,  d’en 
couvrir  les  bordsavec des  plumaceaux  chargés 
d’une  petite  quantité  de  baume  d’arcéus  ou  de 
basilicum  , et  de  le  maintenir  avec  (juekjues 
bandes  d’eiTi])lâtre  agglutinatlf , et  avec  un 
bandage  approprié.  Lorsque  ce  lambeau  a été 
déterché  de  haut  en  bas,  il  n’est  pas  aussi  facile 
de  le  contenir:  il  glisse  de  dessus  le  crâne, 
et  retombe  vers  la  partie  des  tégumens>à  la- 
quelle il  est  continu.  On  a de  la  peine  à le 
conserver  en  place,  à moins  qu’on  n’y, fasse 
quelques  points  de  suture,  dont  le  nombre  et 
la  position  sont  déterminés  jiar  les  circons- 
tances. S’il  y a beaucoup  de  contusion  aux 
bords  de  la  plaie,  ces  points  doivent  être  trè^ 
lâches,  parce  qu’elle  ne  peut  guérir  avant 
que  les  eschares  dont  ils  sont  couverts  se 
soient  détachées,  et  que  la  suppuration  les  ait 
dégorgés.  Il  est  essentiel,  dans  ce  cas,  de 
pratiquer  à la  base  et  à la  partie  moyenne  du 
lambeau  , une  incision  qui  en  divise  toute  l’é- 
paisseur, pour  favoriser  l’évacuation  du  pus 
qui  pourroit  s’y  amasser,  et  s’opposer  à son 
recollement.  Celte  précaution  a été  indiquée 
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par  J.  L.  Petit  ; je  me  suis  souvent  applaudi 
de  l’avoir  prise. 

Une  plaie  contuse,  ou  simplement  une 
contusion  Forte  aux  tégumens  qui  couvrent 
le  crâne  , donne  quelquefois  lieu  à des  acci- 
dens  graves,  auxquels  on  ne  peut  remediei 
que  par  une  incision  qui  les  divise,  et  qui, 
dans  quelques  cas  , s’etende  jusqu  au  péii- 
crâne.  Ces  accidens  sont  un  gonflement  érésj-  Les  accîden 
pélateux,  accompagné  de  fièvre,  de  pesanteur 
à la  tête,  d’assoupissement,  de  mouvemens 
convulsifs  et  de  délire;  ils  ne  commencent,  / 
pour  l’ordinaire,  que  quelques  jours  après  le 
coup  reçu.  Le  malade  éprouve  du  malaise  ; 
le  lieu  de  la  contusion  ou  de  la  plaie  devient 
douloureux.  Ce  lieu  s’élève  et  présente  une 
tumeur  avec  empâtement , dans  laquelle  le 
doigt  reste.  Bientôt  le  mal  augmente,  et  se 
répand  sur  la  tête  et  sur  la  face  ; il  survient 
un  érésypèle  , auquel  se  joignent  les  symp- 
tômes dont  il  a été  parlé.  On  attribue  ce 
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l’emploi  des  remèdes  généraux,  tels  que  les 
saignées,  les  délayans  , les  diapborétiqiies, 
les  laxatifs  , les  applications  émollientes  et 
résolutives.  La  cause  du  mal  est  locale;  il 
faut  la  faire  cesser  aussitôt  que  le  mal  com- 
mence à se  manifester.  Lorsque  la  tumélac- 
tion  survenue  au  voisinage  du  lieu  blessé 
présente  de  l’empâtement  ou  de  la  fluctuation , 
il  suffit  d’y  faire  une  incision  d’une  étendue 
raisonnable , et  qui  comprenne  toute  ré])ais- 
seur  des  tégumens,  sans  aller  jusqu’au  péri- 
crâne.  Lorsque  cette  tuméfaction  offre  plus  de 
rénitence , et  que  l’on  a lieu  de  soupçonner 
que  l’humeur  amassée  est  logée  plus  profon- 
dément, l’incision  doit  pénétrer  plus  avant,  et 
diviser  le  péricrâne  en  même  temps  que  les 
tégumens.  II  convient,  dans  ce  cas,  de  lui 
donner  une  forme  cruciale , afip  d’être  sûr 
d’avoir  fait  cesser  tous  les  étranglemens  inté- 
rieurs, et  d’avoir  vidé  l’amas  d’humeurs  qui 
peut  s’être  formé.  Le  pansement  consiste  à 
écarter  les  bords  de  la  plaie  avec  des  mèches 
de  charpie  couvertes  d’un  onguent  qui  favo- 
rise la  suppuration  , et  à maintenir  ces  pièces 
d’appareil  avec  de  la  charpie  sèche , des  com- 
presses et  une  bande.  Si  l’état  du  malade  étoit 
déjà  devenu  pressant  avant  qu’on  eût  été  à 
portée  de  lui  donner  des  soins,  on  le  feroit 
saigner  au  pied , afin  de  seconder  les  effets 
de  l’opération,  et  de  favoriser  le  dégorgement 
des  vaisseaux  du  cerveau. 


Exfoliation; 
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Les  suites  de  l’opération  que  l’on  vient  de 
décrire  sont  assez  simples  : la  plaie  n’exige 
d’autres  soins  que  ceux  qui  conviendroient  à 
tonte  autre  plaie  de  la  même  espèce;  cepen- 
dant la  guéiison  peut  en  être  long-temps  re- 
tai  dée.  Lorsque  la  contusion  a été  Fort  étendue, 
et  que  l’on  a été  Forcé  de  Fendre  le  péricrâne, 
la  séparation  des  eschares  , et  l’écartement 
des  bords  de  l’ouverture  , laissent  une  portion 
de  la  sur  Face  du  crâne  à nu  , et  exposée  à 
l’action  de  l’air  et  à celle  des  médicamens. 
Cette  portion  se  dessèche  et  meurt;  elle  de- 
vient un  corps  étranger , dont  la  présence 
entretient  la  suppuration  , et  s’oppose  à la 
guérison  de  la  ])laie.  Il  Faut  qu’elle  se  détache 
et  qu’elle  soit  exj)ulsée  au  dehors.  Cela  arrive 
tantôt  d’une  manière  insensible,  et  tantôt  d’une 
manière  sensible.  Dans  le  premier  cas,  elle 
se  brise  en  parcelles  qui  échappent  à la  vue; 
dans  le  second  , elle  se  présente  sous  la  Forme 
de  lames  ou  de  p.ortit)ns  de  lames  dont  l’épais- 
seur varie,  et  que  l’on  aperçoit  aisément.  La 
séparation  qui  s’en  Fait  porte  le  nom  d’exFo- 
liation  : cette  séparation  s’opère  par  le  déve- 
loppement du  tissu  vasculaire  interposé  entre 
les  lames  des  os,  lequel , n’éprouvant  plus  la 
même  résistance  de  la  part  de  celles  qui  sont 
privées  de  la  vie  ,se  gonfle,  les  soulève,  et  par- 
vient à les  détacher  du  reste  de  l’os  qui  est 
demeuré  sain. 
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Tout  OS  qui  a été  mis  à nu  doit-il  s’exfolier? 
Non  sans  cloute,  s’il  a été  ex])osé  peu  de  temps 
à l’action  de  l’air,  et  qu’il  n’ait  pas  souffert  de 
violence  extérieuie.  Aussi  voit -on  fréquem- 
ment de  ces  grandes  plaies  à lambeau,  dont 
il  a été  parlé  plus  haut,  se  réunir  comme  des 
plaies  simples;  mais  si  cet  os  est  resté  à dé- 
couvert pendant  quelcjue  temps,  ou  qu’il  ait 
éprouvé  une  contusion  un  peu  forte,  les  lames 
les  plus  extérieures  se  détachent  d’avec  les 
autres.  Le  cito^/en  Tenon  s’en  est  assuré  par 
les  expériences  qu’il  a faites  sur  des  chiens 
vivans.  Après  avoir  mis  le  crâne  à nu,  et  avoir 
applicjué  sur  cette  partie  des  cataplasmes  émoi- 
liens  , ou  de  simples  plumaceaux  imbibés  d’eau 
tiède  ou  d’eau  de  guimauve,  il  a vu  guérir  les 
plaies  avec  promptitude  et  sans  exfoliation 
apparente.  Il  auroit  pu  croire  qu’il  ne  s’en 
étoit  point  fait;  cependant,  lorsqu’après  avoir 
fait  tuer  ces  animaux,  et  avoir  fait  macérer 
cjuelque  temps  leur  tête  dans  l’eau  , dans  la 
vue  de  détacher  la  cicatrice,  sans  faire  de 
violence  aux  os,  il  les  a examinés,  ces  os  se 
sont  trouvés  rugueux  comme  ceux  en  qui  il  y 
avoit  eu  une  exfoliation  sensible:  seulement 
les  aspérités  qu’on  y vojoit  étoient  moins  pro- 
fondes; d’où  il  conclud  qu’ils  s’étoient  aussi 
exfoliés.  On  peut  donc  assurer  que  la  même 
chose  est  arrivée  dans  les  cas  où  l’on  a cru  qu’il 
ne  s’étoit  point  fait  d’exfoliation  , et  surtout 
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dans  ceux  qni  ont  été  cités  par  Quesnay  , 
d’après  Ruisch  et  Roohanlt.  Ces  praticiens 
disent  avoir  vu  se  former,  à la  circonférence 
d’os  dénudés  et  devenus  noirs,  un  cercle  blan- 
châtre, qui  diminuoit  de  jour  en  jour,  et  qui 
permettoit  aux  chairs  de  s’avancer.  Ils  croient 
que  ces  os  se  sont  revivifiés;  mais  il  est  plus 
vraisemblable  que  leurs  bords  ont  éprouvé  une 
exfoiiation  insensible. 

Lorsque  cela  arrive,  on  voit  s’élever  de  la 
surface  de  l’os  malade,  ou  s’avancer  de  dessus 
ses  bords,  des  chairs  vermeilles,  fermes,  qui 
lui  sont  adhérentes,  sensibles  au  toucher,  et 
dont  le  dessèchement  successif  côncourt  à la 
formation  de  la  cicatrice.  Au  contraire,  lors- 
que les  os  doivent  s’exfolier  d’une  manière 
sensible,  non-seulement  ils  deviennent  ternes 
ou  prennent  une  couleur  jaune , qui  tire  quel- 
quefois sur  le  brun  ou  sur  le  noir,  mais  encore 
les  chairs  qui  les  avoisinent  sont  pâles  ou  d’un 
rouge  livide,  molles,  sans  adhérence  avec 
leur  surface,  privées  de  sensibilité  ; ces  chairs 
se  renouvellent  promptement  après  qu’on  les 
a détruites;  elles  saignent  au  moindre  attou- 
chement. On  ne  peut  se  dispenser  de  les  ré- 
primer ou  de  les  enlever  avec  le  ’^.  anchant 
d’une  feuille-de-myrthe , à mesure  qu’elles  se 
reproduisent.  De  cette  manière , la  portion 
d’os  à exfplier  est  toujours  à la  vue  du  chirur- 
gien , qui  est  à portée  d’employer  les  moyens 
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propres  à en  faciliter  la  sépaiation.  Jnsqn’ici 
on  avoit  clontié  la  jiréféience  anx  tojiiqnes 
spiritueux  et  dessicalifs,  tels  cjue  rcau-de-vie , 
l’alkool,  le  baume  de  Fioraventi,  la  teinture 
de  myrrhe  et  d’aloës,  la  poudre  de  sabine  et 
d’euphorbe  et  autres.  Monro,  le  premier,  a 
pensé  qu’on  poiirroit  s’être  trompé,  et  qu’il 
vaiidroit  mieux  se  servir  des  bumectans  et  des 
relâcbans  , dont  l’eHét  doit  être  de  favoriser 
le  développement  du  tissu  vasculaire,  duquel 
dépend  l’exfoliation.  Le  citoyen  Tenon  a fait 
depuis  sur  cet  objet  des  expériences  très- 
exactes,  desquelles  il  ré.sulte  que  l’exfoliation 
se  fait  d’une  manière  plus  prompte  lorsqu’on 
se  sert  de  ces  derniers  médicamens,  que  lors- 
qu’on emploie  les  premiers.  On  parviendra 
donc  plutôt  à la  guérison,  en  couvrant  les  os 
à exfolier  avec  des  émolliens,  qu’avec  toute 
autre  espèce  de  remède. 

Cependant  si  la  pièce  d’os  à séparer  a beau- 
coup d’épaisseur,  ce  dont  on  juge  à sa  couleur 
devenue  terne,  mais  sans  teinte  de  jaune  ou 
de  noir,  et  surtout  à ses  adhérences  avec  l’os 
sain,  lesquelles  ne  lui  permettent  j)as  de  va- 
ciller lorsqu’on  cherche  à l’ébranler,  les  topi- 
ques ne  bàjffisent  pas;  il  faut  avoir  recours  à 
un  procédé  opératoire,  autrefois  imaginé  par 
Belloste , dans  des  vues  contraii  cs,  et  qui 
consiste  à pratiquer  à l’os  un  nombre  d’ouver- 
tures plus  ou  moins  grand , avec  le  tré])an  per- 
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foratif.  Bellüsfe  pensoit  qu’en  agissant  ainsi  on 
préviericlroit  l’exlbliation , pendant  qu’on  doit 
l’accélérer.  En  effet,  les  trous  que  l’on  fait  à 
la  portion  d’os  malade,  permettent  au  tissu 
vasculaire  qui  les  sépare  d’avec  celles  qüi  sont 
saines,  de  se  développer  avqc  plus  de  facilité. 
Les  chairs  auxquelles  ce  tissu  donne  naissance 
la  brisent  en  petites  parties,  lesquelles  se  sé- 
parent plus  aisément  que  la  pièce  osseuse  en- 
tière ne  l’eût  pu  faire;  mais,  pour  que  ce 
procédé  réussisse,  il  faut- que  les  trous  que 
l’on  fait  avec  le  trépan  perforatif  traversent 
toute  l’épaisseur  de  la  lame  à exfolier,  et  qu’ils 
parviennent  jusqu’au  tissu  vasculaire  qui  est 
au  dessous,  ce  que  l’on  connoît  à la  sortie  des 
gouttes  de  sang  qui  s’en  échappent.  Si  on 
manque  à cette  attention  , l’effet  de  l’opération 
est  nul.  C’est  ce  qu’a  éprouvé  Bottentuit  dans 
le  traitement  d’une  plaie  située  à la  partie 
supérieure  et  moyenne  du  coronal,  du  coté 
droit.  Le  trépan  pei  foratif  n’eut  aucun  succès: 
il  ne  s’éleva  pas  de  bourgeons  charnus,  et 
l’exfoliation  s’opéra  en  une  seule  fois,  après 
s’être  fait  attendre  long -temps.  De  quelque 
manière  que  cette  exfoliation  se  fasse,  le  chi- 
rurgien doit  être  attentif  à éhranle.r  de  temps 
en  temps  les  portions  d’os  qui  doivent  se  sé- 
parer ; mais  il  doit  le  faire  avec  douceur,  et 
ne  se  déterminer  à les  enlever  que  lorsqu’il 
s’aperçoit  qu’elles  sont  presque  entièrement 
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détachées , et  surtout  lorsqu’elles  ne  sont  plus 
retenues  que  par  une  sorte  d’enclavement  dans 
les  chairs  du  voisinage.  Cette  opération  sirn])Ie 
se  pratique  en  les  saisissant  avec  des  pinces  à 
pansement,  et  en  les  tirant  dans  le  sens  qui 
paroît  le  plus  favorable  à leur  extraction. 

Des  Plaies  du  Crâne. 

Les  plaies  du  crâne  sont  différentes,  suivant 
qu’elles  ont  été  faites  par  des  instrumens  pi- 
quans,  tranchans  ou  contondans. 

18.  riaics  par  I®.  Les  instrumens  piquans  ne  percent  que 
la  table  extérieure  des  os  qui  le  forment  ou  ses 
deux  tables  en  même  temps , et  parviennent 
jusque  dans  sa  cavité,  ou  ils  atteignent  les 
enveloppes  du  cerveau  ou  le  cerveau  même. 
On  sent  que  le  danger  qui  peut  résulter  de 
ces  diverses  lésions  est  différent.  Si  la  plaie 
ne  pénètre  que  jusc|u’au  diploé,  elle  n’est 
d’aucune  conséquence,  à moins  que  l’instru- 
ment qui  a piqué  ne  soit  en  même  temps 
obtus,  et  qu’il  n’ait  causé  un  grand  ébranle- 
ment dans  toute  la  tête.  Si  elle  descend  jus=- 
qu’à  la  seconde  table  qui  est  plus  mince  et 
plus  fragile,  celle-ci  peut  être  fracturée,  et 
!e  blessé  est  dans  le  même  cas  et  court  les 
mêmes  risques  que  s’il  avoit  été  blessé  par 
un  instrument  contondant.  Enfin  , si  après 
avoir  pénétré  à travers  les  deux  tables  du 
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crâne,  la  piqnre  pénètre  jusqu’au  cerveau, 
elle  est  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  est 
plus  profonde,  ou  qu’elle  atteint  des  parties 
plus  essentielles  à la  vie. 

Ori  ne  peut  juger  des  piquures  au  crâne 
qu’en  se  rappelant  la  cause  qui  a blessé,  et 
en  Faisant  attention  aux  accidens  qui  sur- 
viennent. Il  faut  donc  prendre  garde  à ceux 
qui  accompagnent  ces  sortes  de  plaies,  et 
sur-tout  à l’état  des  blessés,  afin  d’emplojer 
de  bonne  heure  les  moyens  qui  leur  con- 
viennent. Lorsqu’il  y a lieu  de  soupçonner 
une  commotion  , une  fracture  à la  seconde 
table,  ou  une  piquure  au  cerveau,  ces  moyens 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  doivent  être 
mis  en  usage  dans  les  lésions  de  la  tête  pro- 
duites par  des  instrumens  contondans,  et  qui 
seront  exposés  plus  bas. 

2,".  Les  instrumens  trancbans  portés  sur 
le  crâne  pei  ent  agir  sur  cette  boîte  osseuse 
de  trois  m-  lières  ciiltérentes , perpendiculai- 
rement, f diqnement  ou  avec  détacliement 
de  lambeau,  et  qui  forme  VézxotC^  , la  J'iclxo'T^)) 
et  Vd'Ttcçy.é'TtûLpviçfxoç.  h’ixxoTCïi  et  la 
peuvent  n’intéresser  que  la  première  table  , 
ou  pénétrer  à travers  la. seconde,  et  destendre 
jusqu’à  la  dure-mère  et  aii  cerveau.  Il  peut 
aussi  se  faire  que  l’instrument  porte  sur  la 
, seconde  table  avec  assez  de  force  pour  la 
briser,  quoiqu’il  ne  la  traverse  pas.  La  con- 
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siclél'ation  de  la  cause  qui  a blessé,  et  l’état 
du  malade,  peuvent  donner  des  lumières  sur 
ces  sortes  de  plaies  , ainsi  que  sur  celles  qui 
sont  Faites  par  piquure.  Ainsi  on  ne  peut  y ap- 
porter trop  d’attention.  S’il  y a lieu  de  pré- 
sumer que  la  première  table  seule  ait  été 
divisée,  il  Faut  traiter  la  plaie  des  tégumens 
comme  si  l’os  n’étoit  pas  blessé,  et  il  est  pro- 
bable qu’elle  guérira  de  même.  Si  la  seconde 
table  a été  coupée  ou  rompue,  si  la  plaie  a 
pénétré  jusqu’aux  méninges  et  jusqu’au  cer- 
veau , si  la  pesanteur  de  l’instrument  et  la 
l'orce  avec  laquelle  il  a agi,  et  sur-tout,  si 
les  accidens  survenus  au  malade  Font  juger 
qu’il  y a eu  commotion  , il  Faut  se  conduire 
comme  dans  les  lésions  de  la  tête  produites 
par  des  corps  contondans.  Cependant  il  pour- 
roit  se  Faire  que  la  plaie  grave  en  apparence, 
et  pénétrant  jusqu’au  dedans  du  crâne,  guérît 
comme  une  plaie  simple  et  par  des  soins 
ordinaires.  On  en  trouve  deux  exemples 
parmi  les  observations  de  Lamotte.  Un  homme 
Fut  blessé  par  un  coup  de  sabre  qui  porta 
sur  la  tête  avec  tant  de  violence , que  la 
plaie  commençant  au  pariétal  droit,  s’éten- 
doit  siÜr  le  pariétal  gauche  dans  une  longueur 
de  quatre  pouces,  et  qu’elle  pénétroit  Fort 
avant.  Les  os,  les  membranes  du  cerveau, 
le  sinus  longitudinal  supérieur  et  le  cer- 
veau lui-même  Furent' entamés.  Il  y eut  une 
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g;rande  pei'te  de  sang,  à laquelle  succédèrent 
des  sérosités  abondantes  qui  entraînoient  des 
fiüccons  de  couleur  blanchâtre.  Néanmoins  le 
malade  guérit  en  deux  mois,  sans  avoir  été 
fort  incommodé.  Un  autre  homme  reçut  un 
coup  de  hache  qui  portoit  sur  l’angle  externe 
du  coronal.  La  plaie  étoit  oblique  et  pro- 
fonde. Lamotte  jugea  qu’elle  avoit  pénétré 
de  trois  à quatre  ti  avers  de  doigts,  et  qu’elle 
avoit  fflissé  entre  le  crâne  et  la  dure-mère. 

O 

Il  essaya  de  pre.sser  sur  res])èce  de  lambeau 
que  les  tégumens  et  les  os  formulent , pour 
le  réappllquer  sur  les  parties  de  dessus  les- 
quelles il  avoit  été  détaché.  N’ayant  ])u  y 
réussir,  il  se  contenta  de  ])ansemens  et  de 
soins  ordinaires  qui  furent  suivis  de  la  guéiî- 
son  ; mais  la  cicatrice  demeura  difforme. 

L'<i'7ioç)teTCaç.viç,jJicç  peut  avoir  enlevé  la  pre-  L’<iTc,xi7rapm.«cç. 
inière  table  ou  les  deux  tablesdu  crâne  à la  fois, 
ou  avoir  Intéressé  la  dure-mère  et  le  cerveau. 

Dans  ces  trois  cas,  la  pièce  d’os  enlevée  a été  Ses  cspt-ccs. 
totalement  emportée  ainsi  que  les  tégumens, 
ou  elle  tient  encore  au  lambeau  que  ces  tégu- 
mens forment.  La  conduite  à observer  dans 
ceawdiverses  circonstances  doit  être  dilférente. 

1°.  Si  les  tégumens  sont  totalement  cm-  i°.  Les  tégn- 
portés  avec  la  pièce  d’os,  que  celte  pièce  ne 
comprenne  cjue  la  table  externe  du  cj’âne,  ou 
qu’elle  les  compi  enne  toutes  les  deux  , et  même 
que  les  méninges  ou  le  cerveau  aient  été 
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atteints  par  l’instrument  ou  non,  la  plaie  doit 
être  traitée  comme  celles  qui  sont  avec  perte 
de  substance.  On  aura  en  même  temps  égard 
à ses  divers  états,  c’est-à-dire,  que  si  elle 
est  accompagnée  de  fractuie  à la  seconde 
table,  si  les  méninges  ou  le  cerveau  sont  à 
découvert  ou  blessés,  et  que  le  malade  éprouve 
les  accidens  de  la  commotion,  on  lui  admi- 
nistrera les  soins  convenables,  d’après  les  prin- 
cipes qui  seront  exposés  plus  bas. 

2,°.  Si  le  lambeau  des  tégumens  n’est  pas 
entièrement  détaché,  et  qu’il  tienne  encore 
aux  parties  voisines , il  faut  se  conduire  autre- 
ment, à moins  que  les  méninges  ou  le  cer- 
veau n’aient  été  notablement  intéressés;  car, 
si  on  emportoit  en  meme  temps  le  lambeau 
osseux  et  celui  des  tégumens,  pour  amener  la 
plaie  au  même-état  que  dans  le  premier  cas, 
cette  plaie  ne  pourroit  guérir  qu’a  près  une 
exlüliatlon  lente,  et  le  malade  serolt  exposé 
à plus  de  danger.  Aussi  n’est-ce  pas  le  parti 
que  les  praticiens  ont  pris.  Béranger  de 
Carpi  ayant  une  plaie  de  cette  espèce  à traiter , 
détacha  la  pièce  d’os  d’avec  les  tégumens,  et 
réappliqua  ceux-ci  sur  l’ouverture  du  crà^ie. 
Le  malade  fut  guéri  en  dix  jours.  Mais  comme 
l’os  manquoit  à l’endroit  blessé,  les  mouve- 
mens  du  cerveau  s’y  faisoient  sentir.  Fallope 
a suivi  le  même  procédé  dans  un  cas  sem- 
blable, et  dit  que  ce  procédé  a été  mis  en 
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usage  avec  succès  par  un  de  ses  disciples,  sur 
une  personne  qui  avoit  été  blessée  d’une  ma- 
nière bien  plus  dangereuse,  puisqu’une  partie 
du  cerveau  avoit  été  enlevée  avec  l’os. 

Magatus  qui  a poussé  fort  loin  ses  recher- 
ches sur  le  traitement  des  plaies,  nous  a con- 
servé un  cas  de  la  même  espèce,  et  dans  le- 
quel il  s’est  conduit  de  même.  Il  croit,  avec 
Béranger  et  Fallope,  qu’une  portion  osseuse 
totalement  séparée  de  l’os  dont  elle  faisoit 
partie,  est  morte,  et  qu’elle  doit  être  retran- 
chée. Mais  la  méthode  qu’ils  ont  suivie  lui 
a paru  susceptible  de  quelques  perfections. 
Lorsqu’un  lambeau  d’os  considérable  est  sé- 
paré du  reste  du  crâne,  et  que  la  dure-mère 
est  mise  à nu  dans  une  grande  étendue,  il 
veut  qu’on  couvre  cette  membrane  avec  une 
lame  d’or  ou  de  plomb  percée  de  trous,  et 
qu’on  mette  le  lambeau  des  tégumens  par 
dessus.  Son  intention  est  d’éviter  qu’il  s’élève 
des  chairs  fongueuses  de  dessus  la  dure-mère. 
Il  recommande  en  même  temps  de  ne  point 
pratiquer  de  suture  aux  tégumens  , ou  de  la 
faire  assez  lâche  pour  que  la  lame  de  métal 
puisse  être  retirée,  en  cas  de  suppuration  abon- 
dante. 

Paré  s’est  conduit  autrement  que  ceux  qui 
Pavoient  précédé,  A3^ant  à traiter  un  <x7ro.;zé- 
'TCafA'içfzoç  qui  avoit  découvert  la  dure-mère, 
il  nétoja  la  plaie,  et  réappliqua  le  lambeau 
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des  tégumens  sans  eu  détacher  la  ))ièce  dos 
qui  avait  été  enlevée  avec  lui,  et  dont  l’éten- 
due pouvoit  êtie  assez  grande,  puisque  là 
totalité  de  la  pièce  avoit  trois  travers  de  doigts 
de  longueur  et  autant  de  largeur.  Les  parties 
fui  ent  contenues  au  tnoj^en  de  trois  points  de 
suture,  et  le  malade  guérit  sans  accidens  , 
quoiqu’il  eut  été  blessé  en  diverses  autres 
parties  du  corps. 

Léaulté  a obtenu  le  même  succès.  Un  coup 
de  sabre  porté  sur  la  région  de  l’occipital  en 
avoit  détaché  une  pièce  d’os  plus  laige  en 
dehors  qu’en  dedans.  Cette  plaie  avoit  mis  le 
cerveau  à nu,  sans  l’entamer.  Elle  fut  tam- 
ponnée par  le  premier  chirurgien  qui  donna 
des  soins  au  malade,  de  sorte  que  le  lam- 
beau ne  put  être  réappliqué  avec  exactitude. 
Il  ne  le^iüit  plus  au  reste  des  tégumens  et 
au  péricrâne  que  dans  une  étendue  de  cinq 
à six  lignes  , ce  qui  n’empêcha  pas  que 
Léaulté  n’eût  l’espoir  d’en  obtenir  la  conso- 
lidation. Les  pansemens  furent  dirigés  de 
manière  à les  rapprocher.  Il  ne  fallut  que 
vingt-cinq  jours  pour  que  la  plaie  fût  entière- 
ment cicatrisée.  La  mort  du  blessé,  arrivée 
un  an  après,  donna  la  facilité  d’examiner  la 
manière  dont  la  pièce  d’os  s’étoit  soudée.  II 
y avoit  une  espèce  de  bourrelet  qui  répon- 
dolt  aux  trois  quarts  de  la  circonférence  de 
sa  table  externe.  L’interne  ne  présentait  rien 
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de  semblable.  La  cluîe-mëi-e  étoit  dans'  son 
état  naturel. 

Platner  prouve  aussi,  par  un  fait,  qu^me 
pièce  d’os  enlevée  par  un  coup  d’instrument 
tranchant,  et réappliquée  sur-le-champ  avec 
le  lambeau  des  tégumens  dont  elle  fait  partie, 
peut  se  consolider.  Un  de  ses  amis  lui  avoit 
fait  présent  d’un  crâne, sur  lequel  on  a})er- 
cevoit  des  traces  d’anciennes  blessures.  On 
vo^mit  entr’autres  sur  la  partie  gauche  du  co- 
l’onal  une  pièce  d’os  de  la  forme  d’une  oreille , 
qui  en  avoit  été  détachée  en  entier  par  un 
instrument  tranchant  , et  qui  y étoit  adhé- 
rente au  moyen  d’un  cal  très-solide.  Comme, 
suivant  toute  apparence,  cette  pièce  n’avoit 
pas  été  soigneusement  appliquée  ou  retenue, 
elle  faisoit  une  saillie  de  deux  ou  trois  lignes 
en  dehors.  La  lame  interne  du  crâne  étoit 
fendue  dans  une  longueur  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigts,  et  cette  fente  étoiten  partie 
béante  et  en  partie  remplie  par  un  suc  osseux. 
Peut-être  le  cal  avoit-il  régné  sur  toute  sa 
longueur,  et  s’en  étoit -il  détaché  après 
coup.  Platner  ne  dit  rien  de  plus  à l’occasion 
de  cette  blessure,  dont  il  n’a  pas  connu  le 
sujet  : mais  elle  olî're  un  exemple  frappant 
de  guérison  cVd'TCoçxeTCctpviçjitoç , obtenu  par 
le  procédé  de  Paré. 

3°.  Les  effets  des  ^ corps  contondans  portés 
sur  le  crâne  se  réduisent  à trois,  savoir:  à 
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Ja  commotion  on  à l’ébranlement  de  cette 
boîte  osseuse  et  des  parties  qu’elle  contient, 
à la  contusion  des  os  qui  la  forment,  et  à 
leur  fractui’e. 

La  commotion  est  d’autant  plus  forte,  que 
le  corps  contondant  agit  avec  plus  de  force, 
et  que  le  crâne  résiste  plus  : elle  est  moindre 
dans  les  circonstances  contraires  ; ensorte  que 
si  la  masse  et  la  vitesse  du  corps  qui  frappe 
étant  les  mêmes,  le  crâne  offre  plus  de  résis- 
tance, la  commotion  est  violente,  et  que  s’il 
se  rompt,  elle  est  foible  et  se  réduit  presqu’à 
rien.  Il  arrive  ici  la  même  chose  que  lors- 
qu’on essaie  de  briser  une  planche  mince 
dont  on  tient  une  des  extrémités  avec  les 
mains  , pendant  qu’on  frappe  avec  l’autre  sur 
un  corps  dur.  Lorsque  cette  planche  résiste , 
l’ébranlement  Cjui  se  communique  aux  mains 
se  fait  vivement  sentir  : lorsqu’elle  cèdei  cet 
ébranlement  est  pour  ainsi  dire  nul. 

Les  dérangemens  intérieurs  qui  résultent 
de  la  commotion  dépendent  du  changement 
de  forme  que  le  crâne  éprouve  lorsqu’il  a été 
frappé.  Cette  boîte  osseuse  s’applatit  dans  le 
sens  de  la  percussion  , et  s’élargit  dans  le  sens 
opposé  , pour  s’élargir  ensuite  dans  le  premier 
sens  et  s’applatir  dans  le  second,  comme  il 
arrive  à tout  corps  élastique  et  rond.  Ces  oscil- 
lations se  répètent  et  s’affbiblissent  jusqu’à  ce 
que  le  repos  renaisse,  Si  elles  sont  fortes  et 

qu’elles 
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quelles  se  succèdent  avec  rapidité  , la  masse 
du  cerveau  comprimée  dans  tous  les  sens  et 
affaissée  sur  elle-même  ne  peut  se  rétablir, 
et  la  mort  est  instantanée.  C’est  ce  que  Littré  obs.  de  Lime 
a observé  sur  un  jeune  criminel,  qui  voulant 
se  défaire,  et  n’ayant  que  la  liberté  de  ses 
jambes,  courut  tête  baissée  d’un  bout  de  sou 
cachot  à l’autre,  et  tomba  sur-le-champ  privé 
de  vie,  au  bas  du  mur  contre  lequel  il  s’étoit 
frappé.  Il  ne  se  trouva  aucun  autre  désordre 
au  dedans  du  crâne,  que  celui  dont  il  vient 
d’être  parlé.  J’ai  vu  la,  même  chose  sur  un  obs.  de  Ri 
sujet  mort  subitement  par  l’effet  d’un  c(»up  a 
la  tête.  Le  cerveau  ne  remplissoit  pas  le  crâne, 
et  il  se  voyoit  un  vide  notable  entre  les  pa- 
rois de  celte  cavité  et  lui.  Si  les  oscillations 
qui  sont  le  produit  de  la  commotion,  sont 
moins  fortes,  elles  n’ont  point  des  elFets  aussi 
manifestes  et  aussi  prompts;  mais  il  survient 
des  accidens  plus  ou  moins  graves,  tels  que 
des  éblouisseîncns,  des  vertiges,  la  perte  de  queilecause. 
connoissance , la  chute  du  blessé  par  la  pa- 
ralysie des  extrémités  inférieures  , des  nau- 
sées, des  vomissemens,  la  sortie  involo^itaire  Ussomprii 
des  exerémens  et  des  urines,  celle  du  sang  tifs, 
par  les  yeux,  le  nez,  les  oreilles,  etc. 

Outre  CCS  accidens,  que  l’on  peut  appeler  Ou  cuii$éi;ul 
primitifs  ]iarce  qu’ds 'arrivent  à l’instant  du 
coup  , la  commotion  en  cause  d’autres  qui 
ne  se  manifestent  que  quelque  temps  après. 

Tome  II.  C G 
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et  que  l’on  nomme  consécutiCs,  Ceux-ci  sont 
la  lièvre , le  délire , la  phrénésic  , la  pciralysie , 
les  convulsions,  les  douleurs  constantes  à la 
tête,  la  perte  de  mémoire,  la  stupidité,  et 
la  plupart  des  accidens  primitifs,  lorsque  ces 
accidens  se  renouvellent  après  avoir  disparu. 
Ils  sont  occasionnés  par  la  luplure  de  quel- 
ques-uns des  vaisseaux  qui  se  distribuent  au 
cerveau  et  à ses  enveloppes,  et  par  les  col- 
lections de  sang  ou  de  pus  qui  en  résultent, 
ou  par  les  fongosités  auxquelles  celte  rupture 
donne  lieu.  Les  accidens  consécutifs  de  la 
commotion  sont  d’autant  plus  fâcheux,  qu’ils 
se  manifestent  quelquefois  long-temps  après 
le  coup  reçu , et  sans  que  rien  ait  pu  les 
faire  prévoir. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  le  crâne  ait  été 
frappé  par  un  corps  dur  ou  contondant,  pour 
qu’il  y ait  commotion.  Un  coup  au  menton, 
une  cliûte  de  haut  sur  les  pieds,  sur  les  ge- 
noux , et  sur-tout  sur  les  fesses , la  produisent 
quelquefois,  parce  que  l’ébranlement  se  pro- 
])age  jusqu’au  cerveau.  Elle  peut  aussi  avoir 
lieu  sans  qu’on  ait  reçu  de  coup,  ou  lorsqu’on 
a été  frappé  par  un  corps  mou.  Si  on  saisit 
quelqu’un  par  les  cheveux  ou  par  les  oreilles, 
et  qu’on  lui  secoue  fortement  la  tête  , on 
peut  lui  occasionner  une  commotion  violente. 
Un  lit  de  plume  , une  botte  de  foin  qui  tom- 
bent de  haut  sur  la  tête  peuvent  avoir  le  même 
cilèt. 
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Les  seuls  moyens  de  guérison  que  Tou  Moyens  de 
puisse  y 0})poser  sont  les  remèdes  généraux  , 
tels  que  la  saignée  , la  diète  , les  évacnaos  , 
les  boissons  atténuantes  et  incisives,  les  épis- 
pastiques,  les  sudoi  ifiques  et  les  cordiaux.  Si 
le  malade  est  robuste,  et  que  les  symptômes 
de  la  commotion  soient  pressans,  la  saignée 
doit  être  répétée  plusieurs  fois.  On  la  pra- 
tiqueau  bras,  et  plus  communément  au  pied 
et  au  cou.  Un  chirurgien  distingué,  qui  avoit  Opinion  de 
beaucoup  de  connoissances  en  anatomie , Ber- 
trandi , a cependant  pense  que  la  saignee  du  gucc  du  pied, 
pied  doit  être  exclue  du  traitement  des  lé- 
sions à la  tête.  Il  dit  qu’elle  jieut  contribuer 
à faire  naître  de  ces  abcès  au  foie  qui  succè- 
dent si  fréquemment  à ces  lésions.  Selon  lui,  les 
abcès  dont  il  s’agit  ne  se  forment  que  chez 
ceux  qui  ont  été  blessés  gravement,  et  qui  ont 
au  cerveau  un  dérangement  considérable, 
lequel  s’annonce  par  la  rougeur  des  yeux  et 
du  visage,  par  le  gonflement  des  veines  ju- 
gulaires , par  le  battement  de  ces  veines  et 
par  celui  des  artères  carotides  ; et  ces  symp- 
tômes montrent  que  le  sang  se  porte  avec 
force  à la  tête,  et  qu’il  en  revient  de  même. 

Les  veines  jugulaires  et  la  veine  cave  supé- 
rieure qui  le  reçoivent, en  contiennent  plus  qu’à 
l’ordinaire.  Celui  qui  est  ramené  au  cœur 
par  la  veine  cave  inférieure  éprouve  plus  de 
résistance,  et  tombe  avec  moins  de  facilité 
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dans  l’oreillette  droite.  Or  si  on  retranche 
encore  une  partie  de  ce  sang  en  pratiquant 
la  saignée  du  pied,  la  force  de  la  veine  cave 
supérieure  deviendra  plus  grande,  et  il  se 
fera  des  engorgemens  dans  toutes  les  branches 
de  la  veine  cave  inférieure,  et  sur-tout  dans 
les  veines  hépatiques  qui  sont  voisinas,  et 
dans  lesquelles  le  sang  coule  avec  peu  de 
vitesse.  Delà  naîtront  des  abcès  au  foie  qui 
feront  périr  les  blessés,  au  moment  où  on  s’y 
^attendra  le  moins. 

Ce  qu’il  faut  Cette  théorie  a pu  paroître  séduisante  ; 

I peiiici.  rnais  pose-t-elle  sur  des  fondemens  solides? 

Est-t-il  bien  vrai  que  dans  le  cas  de  commotion 
au  cerveau , le  sang  se  porte  à ce  viscère  avec 
plus  de  force  qu’à  l’ordinaire,  et  qu’il  en 
revienne  en  plus  grande  quantité  ? ISl’est- 
il  pas  probable,  au  contraire,  qu’il  s’y  fait 
des  engorgemens  plus  propres  à retarder  le 
cours  de  ce  fluide  qu’à  l’accélérer?  enfin  la 
saigfiée  du  pied  diminue-t-elle  la  quantité  du 
sang  qui  remonte  par  la  veine  cave  inférieure, 
et  la  dérivation  qui  a lieu  dans  les  vaisseaux 
qui  le  fournissent  ne  doit-elle  pas  compenser 
l’évacuation  que  ces  vaisseaux  éprouvent? 
Quoiqu’on  ait  rapporté  à l’Académie  de  chi- 
rurgie que  des  personnes  blessées  à la  tête 
n’ont  pas  eu  d’abcès  au  foie,  parce  qu’on  avoit 
eu  l’attention  de  ne  les  faire  saigner  qu’au 
bras,  on  ne  peut  se  dispenser  de  regarder 
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l’opinion  de  Bertrandi  comme  hypotétique, 
et  Ja  conséquence  qu’il  en  tire  de  ne  pas 
saigner  au  pied  ceux  qui  sont  blessés  à Jatête 
comme  douteuse,  car  il  pourroit  se  faire  que 
les  malades  dont  il  s’agit  n’eussent  point  eu 
d’abcès  au  foie,  quand  bien  même  ils  l’au- 
roient  été. 

Les  suites  de  la  commotion  pouvant  être 
aussi  funestes  qu’elles  sont  tardives,  on  ne 
peut  trop  insister  sur  les  moj^ens  propres  à y 
remédier,  même  lorsqu’elle  ne  s’annonce  pas 
par  des  symptômes  bien  graves.  Il  suffit  que 
le  malade  ait  éprouvé  des  vertiges,  de  l’é- 
blouissement, des  nausées , quelques  envies 
de  vomir  ou  une  perte  légère  de  connois- 
sance  , pour  qu’on  doive  l’engager  à se  sou- 
mettre à leur  usage;  à plus  forte  raison 
lorsque  les  accidens  primitifs  s’annoncent 
avec  violence,  ou  qu’ils  durent  long-temps; 
car  il  est  à craindre  qu’il  ne  se  fasse  des  épan- 
chemens  ou  des  collections  qu’il  ne  seroit 
plus  temps  de  chercher  à dissiper,  ,si  on 
leur  avoit  laissé  celui  de  se  former,  et  aux- 
quels on  ne  peut  appliquer  aucun  moyen  de 
guérison  , parce  qu’on  ignore  quel  en  est  le 
siège,  le  nombre  et  l’étendue. 

Les  fongosités  de  la  dure-mère  sont  une  pongosîie'*  cîe 
des  maladies  mortelles  auxquelles  la  commo-  ly  (lurc-mèrc,  cf. 
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tion  peut  aussi  donner  heu.  Les  rongosites  motiou. 
nées  de  la  perte  du  ressort  de  quelques-uns 
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des  vaisseaux  qui  fixent  cette  membrane  à 
la  face  interne  du  crâne,  peut  être  l’effet  de 
toute  autre  cause.  Elles  sont  assez  souvent 
le  'produit  d’une  affection  vénérienne  ou  de 
quelqu’autre  vice  intérieur;  elles  succèdent 
aussi  quelquefois  à des  ébranlemens  du  cer- 
veau, en  conséquence  de  coups  reçus  à la 
tête  ou  de  chûtes  sur  toute  autre  partie  du 
corps.  On  voit  un  exemple  de  cette  dernière 
espèce  dans  le  cinquième  volume  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  chirurgie.  Cet  exem- 

O 

pie  servira  à faire  connoître  les  signes  par 
lesquels  cette  maladie  s’annonce,  et  les  suites 
qu’elle  entraîne. 

Un  particulier  fit  une  chute  sur  les  fesses, 
sans  que  sa  tête  portât.  L’accident  fut  suivi 
d’une  commotion  qui  se  manifesta  par  une 
sorte  de  stupeur  qui  dura  quatre  mois.  Il 
s’écoula  un  pareil  temps  sans  que  le  malade 
éprouvât  la  moindre  incommodité.  Il  ne  pen- 
soit  plus  à ce  qui  lui  étoit  arrivé,  lorsque  son 
barbier  s’aj)peiçut  en  lui  rasant  la  tête  d’une 
crépitation  semblable  iui  froissement  d’un 
parchemin  sec.  Le  malade  y porta  la  main  et 
sentit  la  même  chosê.  11  n’v  avoit  encore  ni 

«y 

tumeur  ni  affaissement;  mais  le  lendemain 
il  s’étoit  formé  une  élévation  dont  la  base 
égaloit  une  pièce  de  vingt-quatre  sous,  et 
où  il  J avoit  des  pulsations.  Cette  tumeur  fit 
des  progrès  rapides.  On  essaya  de  la  réprimer 
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au  moyen  d’une  compression  que  le  malade 
ne  put  supporter.  La  tumeur  rentroit , mais  iî 
survenoit  des  étourdissemens  effrayans.  Quel- 
ques-uns crurent  que  c’étoit  un  anévrisme. 
D’autres  y virent  une  hernie  du  cerveau. 
Bientôt  le  mal  augmenta  au  point  d’oUrir  le 
volume  d’un  œuf  de  poule-d’inde.  Il  y avoit 
de  la  douleur  que  l’on  laisoit  cesser  en 
appuyant  dessus;  mais  le  malade  préféroit 
son  état  de  douleur  , aux  syncopes  que  la 
compression  lui  causoit.  11  se  livra  aux 
charlatans,  et  mourut  seize  mois  après  sa 
chute,  et  huit  mois  après  l’apparition  de  sa 
tumeur. 

L’ouverture  de  son  corps  fît  connoître  la 
nature  du  mal.  Il  y avoit  à la  dure-mère  une 
fongosité  enfermée  dans  sa  duplicature  et  de 
grosseur  du  poing,  laquelle  s’enfonçoit  d’une 
part  sur  le  cerveau  qu’elle  avoit  déprimé,  et 
se  portoit  de  l’autre  à travers  l’ouverture  du 
crâne.  Cette  ouverture  faite  par  érosion  étoit 
plus  grande  en  dedans  qu’en  dehors,  parce 
que  la  table  interne  des  os  étoit  détruite  dans 
une  étendue  ))lus  grande  que  l’externe.  Ses 
bords  étoient  aigus,  de  .sorte  qu’elle  exerçoit 
sur  la  tumeur  une  pression  douloureuse  qui 
diminuoit  lorsque  cette  tumeur  étoitcontenue, 
ou  qu’on  la  forçoit  à rentrer. 

Ceux  qui  avoient  regardé  la  maladie  dont 
on  vient  de  parler  coDHue  un  anévrisme  se 
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sont  trom})és  à beaucoup  (i’cgaicls.  Il  n’y  a 
pas  à la  dure-mère  d’artère  assez  considé- 
rable pour  former  une  tumeur  d’un  aussi 
gros  volume.  La  force  de  ces  vaisseaux  n’au- 
roit  jju  user  les  os  dans  une  aussi  grande 
étendue.  Enfin  un  anévrisme  a des  battemens 
isochrones  à ceux  des  artères,  au  lieu  que 
ceux  de  la  tumeur  répondoient  aux  battemens 
du  cerveau. 

Ces  considérations  n’avoient  pas  empêché 
Paré  de  commettre  une  semblable  méprise 
dans  un  cas  qui  paroît  aussi  avoir  été  celui 
d’un  fongus  à la  dure-mère.  La  tumeur  avoit 
cru  peu-à-peu , et  elle  faisoit  sentir  des  bat- 
temens très-marqués.  Voilà  tout  ce  qu’on  en 
sait.  Paré  avoit  bien  recommandé  qu’on  ne 
l’ouvrît  pas.  Son  avis  fut  négligé',  et  le  ma- 
lade périt  en  deux  jouis. 

Les  tumeurs  fongueuses  à la  dure-mère  ne 
paroîssent  quelquefois  que  long- temps  après 
l’accident  qui  J a donné  lieu,  et  les  malades 
peuvent  y survivre  plusieurs  années.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  à une  autre  personne  dont  l’his- 
toire a aussi  été  communiquée  à l’Académie 
de  chirurgie.  En  1712  une  fille  âgée  de  dix- 
huit  ans,  se  laissa  tomber  dans  une  cave.  Elle 
perdit  connoissance.  On  lui  trouva  une  con- 
tusion à la  partie  postérieure  et  moyenne  du 
pariétal  droit,  mais  cet  accident  ne  parut  pas 
mériter  une  grande  attention.  II  lui  survint,  , 
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cependant , de  fiéqnens  vomissemens,  et  elle 
resta  sujette  à de  grands  îiaanx  de  tête.  Vingt- 
neuf  ans  après,  eu  1741  , la  malade  reçut  au 
même  endroit  de  la  tête  un  coup  qui  fut 
suivi  d’un  long  évanouissement.  Oti  crut 
sentir  que  ce  coup  avoit  causé  une  légère 
dépression  à l’os.  Un  mois  après,  il  s’éleva 
subitement  au  lieu  frappé  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Cette  tu- 
meur fut  accompagnée  des  accidens  les  plus 
graves , tels  que  des  vomissemens  et  des  ho- 
quets , avec  concentration  du  pouls  et  froid 
aux  extrémités.  La  nuit  suivante  fut  extrê- 
mement orageuse.  La  disposition  du  lit  de  la 
malade  étoit  telle  qu’elle  restoit  couchée  sur 
le  coté  opposé  à la  tumeur.  Cette  situation 
seule  fut  assez  favorable  pour  que  les  acci- 
dens se  calmassent,  et  que  l’état  devint  beau- 
coup moins  inquiétant.  La  tumeur  avoit  dis- 
paru pour  faire  place  à un  enfoncement 
avec  j)erte  de  substance  au  pariétal , de  l’é- 
tendue d’un  petit  écu. 

On  conseilla  un  bonnet  piqué,  avec  une 
]daque  corres})ondante  à la  tumeur.  Ce  moyen 
n’eut  j)as  le  succès  qu’on  en  atter.doit;  mais 
la  malade  étoit  constamment  soulagée  en  res- 
tant couchée  sur  le  coté  gauche.  Elle  éprouva 
diverses  alternatives  de  bien  et  de  mal  , après 
lesquelles  elle  tomba  au  bout  de  neuf  ans  dans 
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un  état  pire  cpie  ceux  qui  avoient  précédé, 

et  elle  mourut  eu  seize  lieiires. 

La  ])ièce  osseuse,  tirée  du  cimetière  long- 
temps après,  et  soumise  à l’examen,  Ht  voir 
au  pariétal  droit  une  ouverture  de  six  j)ouces 
de  • circonférence.  L’observateur  dit  (jue  les 
bords  de  cette  ouverture  étoient  rongés  plus 
avant  au  dedans  du  ciclne  qu’au  dehors  de 
cette  cavité,  et  que  ces  os  avoient  conservé 
leur  couleur  naturelle  ; ce  qui  n’a  rien  d’ex- 
liaoi  dinaire,  puisque  l’ouverture  dont  H s’agit 
éloit  (’ellèt  d’une  sorte  d’érosion  ou  de  des- 
truction, et  non  celui  d’une  carie. 

ün  a fait  bien  des  tentatives  pour  détruire 
les  fongosités  de  la  dure-mère  : plusieur.s  ont 
osé  les  mettre  à nu  dans  l’intention  de  les 
attaquer  avec  le  caustique;  mais  ils  n’en  ont 
pas  eu  le  temps , parce  que  les  malades  sont 
morts  très  - promptement.-  On  a pensé  qu’il 
auroit  fallu  sy  prendre  plus  tôt , et  avant  que 
le  mal  eut  fait  tant  de  progrès;  on  a dit  aussi 
qu’au  lieu  de  penser  à attaquer  la  fongosité, 
qui  est  la  maladie  principale,  il  auroit  fallu 
commencer  par  détruire  les  bords  de  l’ouver- 
ture qui  exercent  sur  elle  une  pression  si 
nuisible,  au  moyen  du  trépan  et  des  autres 
])rocédés  connus.  Mais  comment  oser  entre- 
]irendre  des  opérations  aussi  hasardeuses  dans 
les  commencemens  d’une  maladie  avec  laquelle 
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on  peut  vivre  long-temps?  et  de  quel  succès 
peut-on  se  flatter,  si,  comme  il  arrive  sou- 
vent, les  fongosités  s’élèvent  de  la  dure-mère 
en  plusieurs  endroits  à la  fois?  Il  est  bon  de 
chercher  à reculer  les  limites  de  l’art;  mais 
il  ne  faut  pas  se  livrer  à des  espérances  des- 
tituées de  toute  espèce  de  fondement.  Disons 
la  vérité  : les  fongosités  de  la  dure-mère  sont 
du  nombre  des  maladies  qui  sont  totalement 
incurables,  et  auxquelles  on  ne  doit  pas  se 
permettre  de  toucher. 

On  a dit  cjue  les  os  du  crâne  pouvoient 
éprouver  deux  espèces  de  contusion , l’une 
avec  enfoncement , et  l’autre  sans  enfonce- 
ment. La  contusion  avec  enfoncement  a été 
comparée  à ce  que  l’on  voit  arriver  aux  vais- 
seaux de  métal  qui  se  bossellent  en  dedans  , 
par  l’efîèt  d’ijne  percussion  un  peu  forte;  et 
comme  les  os  ont  perdu  toute  espèce  de  flexi- 
bilité chez  les  adultes,  on  a pensé  que  cet 
accident  ne  pouvoit  arriver  qu’aux  enfans  et 
aux  jeunes  gens  chez  qui  ils  ne  l’ont  pas  en- 
core acquise.  On  la  nomme  ÔAajrr;  ou 
(pXcariç  ou  (pXciç/j.cL  11  y a grande  apparence 
que  ceux  qui  disent  l’avoir  observée  , s’en  sont 
lais.sé  imposer  par  des  bosses,  soit  à l’instant 
du  coup  reçu,  soit  après  la  guérison  des  blessés, 
et  même  pendant  leur  vie,  parce  qu’il  est  pos- 
sible que  le  gonflement 'survenu  au  péricrâne 
ne  se  dissipe  pas  en  entier,  et  qu’il  reste  à sa 
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partie  moyenne  on  enfoncement  apparent  et 
semblable  à celui  qui  avoit  lieu ‘pendant  que 
le  sang  étoit  épanché.  Cette  explication  est 
celle  qu’adopte  Van  Swieten  , d’après  Ruiscb, 
qui  avoue  , dans  sa  soixantième  observation  , 
qu’en  examinant  et  en  touchant  avec  les  doigts 
une  tumeur  considérable,  survenue  au  front 
à la  suite  d’une  forte  contusion , il  auroit  cru 
(jue  le  crâne  étoit  enfoncé,  si  l’expérience  ne 
lui  avoit  a})pris  que  le  toucher  est  un  signe 
trompeur  en  ce  cas.  L’observation  de  Fabrice 
de  Hilden,  rapportée  par  Garengeot , ne  dé- 
truit point  cette  explication.  Un  enfant  de  dix 
ans  se  fit,  en  tombant,  une  grosse  bosse  sur 
l’occipiita!  ; commeil  nesurvint  lien  de  fâcheux 
dans  les  commencemens , l’accident  fut  né- 
gligé : l’enfant , qui  avoit  beaucoup  d’esprit 
avant  sa  chûte,  perdit  peu-à-peu  la  mémoire 
et  le  jugement.  Il  ne  put  plus  étudier;  et  à 
l’âge  de  trente-six  ans,  il  devint  entièrement 
stupide.  Est -ce  bien  à un  enfoncement  de 
l’os  qu’il  faut  attribuer  ce  qui  lui  est  arrivé, 
et  n’est  - il  pas  plus  raisonnable  de  penser 
qu’un  épanchement  produit  par  la  commotion, 
d’une  humeur  quelconque,  y aura  donné 
lieu?  Une  explication  aussi  simple  et  aussi 
conforme  à la  connoissance  que  nous  avons  de 
la  manière  dont  les  os  sont  organisés,  sera  sans 
doute  adoptée  ])ar  tout  le  monde  , et  on  ne 
reconnoîtra  plus  d’autre  espèce  d’enfoncement 
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au  crâne,  que  celui  qui  a été  précédé  de  frac- 
ture, et  qui  en  est  le  résultat. 

La  contusion  des  os  du  crâne  sans  enfonce- 
inent  est  aussi  réelle  que  leur  contusion  avec 
enfoncement  sans  fracture,  l’est  peu;  elle  a 
lieu  toutes  les  fois  que  le  coup,  sans  être  assez 
fort  pour  rompre  l’os  frappé,  l’est  assez  pour 
affaisser  les  lames  dont  il  est  formé,  pour  briser 
la  substance  du  diploé,  et  pour  déchirer  le 
tissu  vasculaire  qui  le  traverse  , ou  pour 
occasionner  dans  cet  os  des  trémoussemens 
insensibles,  dont  l’effet  est  d’opérer  le  décol- 
lement du  péricrâne  et  celui  de  la  dure-mère, 
par  la  rupture  des  filets  que  ces  membranes  y 
envoient. 

Les  suites  de  l’altération  de  l’os,  produite 
par  contusion,  sont  l’épanchement  des  sucs  et 
leur  dépravation,  lesquelles  enlrainent  la  cor- 
ruption d’une  on  de  ses  deux  tables,  celle  du 
péricrâne  et  des  tégumens,  et  celle  de  la  dure- 
mère,  et  même  du  cerveau.  On  lit  dans  Paré, 
Cju’un  particulier  blessé  au  pariétal  droit , d’un 
coup  d’éj)ée  qui  n’atteignoit  pas  la  seconde 
table  de  cet  os,  guérit  en  apparence  et  en 
peu  de  temps;  mais  ce  blessé  s'étant  livré  au 
vin  , fut  attaqué,  quelques  jours  après  , d’une 
fièvre  très-forte , accompagnée  de  la  perte  des 
sens  et  de  la  parole,  et  d’un  gonflement  énorme 
à la  tête  et  au  visage  ; il  s’éleva  bientôt  à Pen- 
droit  frappé  un  abcès  qui  rendit  une  grande 


Contusion  saifS 
cufouccLueuU 


‘Ses  effets: 
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Paré  lui  a vu 
produire  une  84- 
rie  fort  ctfudiic. 
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Hülm  a vu  la 
même  cliosp; 
uiais  le  iii  ilat.'e 
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meut. 


Plus  souvent 
elle  cause  des 
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gent que  l’on 
procure  l’cxfolia- 
tioii  des  os,  ou 
que  l’on  appli- 
que le  trépan. 
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(juantité  de  pus,  et  sous  lequel  l’os  se  trouva  ' 
corrompu  dans  toute  son  épaisseur;  rulcère 
devint  vermineux  ; l’os  altéré  se  sépara  de  la 
grandeur  de  la  main,  et  le  malade  guérit  com- 
plètement, à cela  près  qu’il  conserva  long- 
temps une  grande  sensibilité  à l’endroit  de  la 
cicatrice. 

Bohn  rapporte  un  exemple  plus  frappant 
encore  des  suites  funestes  que  peut  avoir  une 
contusion  aux  os  du  créînc  sans  enfoncement 
ni  fracture.  Un  homme  reçut  un  coup  de  pot 
d’étain  sur  le  pariétal  droit,  où  il  ne  se  trouva 
qu’une  simple  contusion;  il  continua  à jouir 
tl’une  bonne  santé,  et  à vaquer  à ses  occupa- 
tions ordinaires  jusqu’au  dixième  mois  après 
sa  blessure,  temps  auquel  il  fut  saisi,  en  mar- 
chant, d’un  vertige  dont  il  mourut  peu  après. 
A l’ouverture  du  corps,  l’os  se  trouva  cor- 
rompu, et  la  dure-mère  putréfiée. 

Quelquefois  cependant  l’altération  à l’os 
n’est  pas  assez  grande  ]30ur  se  communiquer 
aux  parties  voisines , et  pour  y attirer  de  la 
suppuration  ; mais  il  survient  aux  malades  des 
douleurs  de  tête  que  rien  ne  peut  appaiser, 
et  pour  lesquelles  on  est  obligé  de  découvrir 
la  jîortion  d’os  blessée,  dans  la  vue  d’en  ob- 
tenir l’exfoiiation , et  même  d’y  appliquer  le 
trépan.  Ün  voit  plusieurs  faits  de  cette  espèce 
dans  le  mémoire  de  Quesnay  sur  le  trépan 
dans  les  cas  douteux,  lesquels  ont  été  com- 
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muniqués  à l’Académie,  ou  ont  été  recueiiüs 
par  divers  observateurs,  tel  que  Scultet,  Fo- 
restus,  Marchèttis  et  autres.  Coiume  il  n’est 
point  inclinèrent  d’employer  Tun  ou  l’autre 
des  procédés  dont  il  vient  d’être  parlé  , on  ne 
peut  se  dispenser  d’observer  cpi’il  né  faut  avoir 
l’ecours  au  trépan  , que  dans  les  cas  où  on 
soupçonne  que  l’os  est  altéré  dans  toute  son 
épaisseur,  dans  ceux  où  la  présence  d’accidens 
fort  g-raves  fait  voir  que  la  cause  du  mal  est 
sous  le  ci’âne , ou  dans  ceux  où  l’exfoliation 
que  l'on  a procuré  n’a  point  ramené  le  calme. 
Lorsque  la  douleur  dont  le  blessé  se  plaint  est 
extérieure  , et  qu’elle  augmente  par  la  pres- 
sion que  l’on  exerce  sur  le  lieu  malade,  on 
]:)eut  tout  attendre  de  l’exl’oliation , surlout  si 
l’os  n’offi'e  qu’une  légère  altération,  ou  une 
cai’ie  superficielle;  mais  il  faut  avoir  soin  de 
mettre  cet  os  entièrement  à nu  , afin  qu’il 
n’ait  plus  de  communication  avec  le  péricrâne. 

Le  décollement  de  cette  membrane  et  celui 
de  la  dure-mère  qui  résultent  quelquefois  de 
la  contusion  des  os  du  crâne,  peuvent  avoir 
des  suites  plus  fâcheuses  Cjue  celles  que  l’al- 
tération de  ces  os  entraîne.  Des  observations 
recueillies  par  Valsalva  et  parMorgagnj  mon- 
trent que  ce  décollement  est  souvent  suivi  de 
suppuration,  dont  la  matière  retenue  attire 
des  accidens  mortels.  Dans  la  plupart,  ces  ac- 
cidens  se  sont  présentés  avec  tant  de  clarté. 


/ 


Cas  où  il  cor- 
vient  d'user  de 
l’un  on  de  l’autre 
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C|iie  l’on  auroit  lien  d’être  surpi  iscjue  l’on  n’ait 
pascherchéày  remédier  par  l’a  j)plicaiion  du  (ré- 
pan,si  on  ne  connoissoit  la  répug  nance  excessive 
que  ces  médecins  avoient  pour  cette  opération. 
Les  blessés  ir avoient  à l’endroit  blessé  qu’une 
bosse  ou  une  plaie  coutuse  qui  paroissoient 
de  peu 'd’importance , et  la  stupeur  ou  la  perte 
de  connoissance  survenues  à l’instant  du  coup 
n’avoient  pas  duré  long-temps.  Plusieurs  jours 
s’étoient  passés  dans  un  calme  qui  annonçoit 
une  ])rompte  guérison  ; 'mais  tous  ont  été  at- 
taqués, du  quinze  au  vingt,  d’abattement,  de 
fièvre,  de  serrement  et  de  douleurs  à la  tête, 
de  IVissons  irréguliers,  de  perte  de  connois- 
sance et  de  délire.  Il  s’est  formé  à l’endroit 
blessé  des  abcès  qui  rendoient  un  pus  fœtide  ; 
le  péricrâne  étoit  détaché  ; les  chairs  avoient 
un  mauvais  aspect  ; l’os  étoit  devenu  terne. 
Tout  annonçoit  la  fin  prochaine  des  malades, 
et  l’on  n’a  rien  fait  pour  la  prévenir  ; il  s’est 
constamment  trouvé  une  couche  de  pus  de 
diverse  épaisseur,  étendue  entre  l’os  et  la  dure- 
mère;  quelquefois  l’épaisseur  entière  de  cette 
membrane  s’est  trouvée  altérée,  et  le  pus 
avoit  ndissé  entre  elle  et  l’arachnoïde,  ou  avoit 
pénétré  dans  la  substance  du  cerveau,  mais  à 
une  jîctite  profondeur. 

Ce  sont  sans  doute  des  observations  de  ce 
genre  qui  ont  engagé  plusieurs  praticiens, 
entr’autres  Ledran,  à conseiller  l’application 

du 
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du  trépan  dans  les  cas  où  le  crâne  n’étoit  point 
fracturé,  lorsqu’il  survient  des  accidcns  consé- 
cutifs, nienaçaus,  et  que  le  péricrâne  se  trouve 
décollé.  i"e  qu’ils  ont  prescrit,  Polt  l’a  exécuté 
avec  succès.  De  huit  blessés  qu’il  a trépanés 
dans  cette  circonstance,  trois  sont  morts,  et 
cinq  ont  guéri,  il  n’y  avoit  point  de  fracture, 
et  il  n’a  été  déterminé  à l’opération  que  par 
les  accidens  qui  sont  survenus  aux  malades. 
Le  tiépan  a dû  être  répété  deux  ou  trois  fois, 
soit  parce  que  la  quantité  de  pus  étoit  abon- 
dante, soit  parce  qu’il  occupoit  le  voisinage 
de  la  suture  sagittale,  et  qu’il  étoit  réj^andu 
sur  la  dure-mère,  à droite  et  à gauche  de 
cette  suture,  sans  qu'il  y eût  de  communica- 
tion entre  les  foyers  qui  le  contenqient. 

La  contusion  du  crâne  sans  enfoncement 
n’a  d’autres  signes  que  ceux  qui  se  tirent  de 
la  force  du  coup;  et  elle  n’exige,  dans  les 
premiers  temps,  d’autres  soins  que  l’adminis- 
tiati.on  prompte  des  remèdes  généraux,  tels 
due  la  saignée  [)ius  ou  moins  répétée,  les  ap- 
pucations  émollientes  et  résolutives  sur  le  lieu 
bifssé  et  .sur  toute  l’étendue  de  la  tête,  un 
reguue exact,  et  des  purgations  fréquentes. Ces 
moyens,  et  surtout  les  saignées  et  les  purga- 
tions , en  diminuant  la  quantité  des  liquides 
qui  circulent  dans  les  vaisseaux  de  tout  genre, 
' l ei'dent  ces  vaisseaux  en  quelque  sorte  famé^ 
liqucb , et  les  disposent  à l’absorption;  de  sorte 
T O tue  Jl.  Dd 
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Moyens  (l’c« 
prévenir  le*  cC- 
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que,  d’une  part,  les  liqueurs  sont  moins  dis- 
posées à s’épancher,  et  que,  de  l’autre,  celles 
qui  le  sont  déjà,  sont  repompées  avec  plus  de 
facilité.  Mais  comme  le  mal  peut  .-tre  plus 
fort  que  les  remèdes,  on  doit  être  extrême- 
ment attentif  à l’état  des  personnes  blessées 
pendant  les  vingt  premiers  jours  qui  suivent 
leur  accident.  Si  elles  éprouvent  du  malaise, 
qu’il  leur  survienne  de  la  liëvre , que  leur  tête 
soit  pesante  ou  douloureuse,  qu’elles  aient  des 
frissons  irréguliers,  qu’il  se  forme  un  empâ- 
tement, ou  qu’il  s’élève  un  abcès  à l’endroit 
frappé  , que  la  plaie  contuse  qui  s’j  trouve  ait 
un  mauvais  aspect,  que  le  péricrâne  soit  dé- 
collé dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande , 
que  la  couleur  de  l’os  soit  altérée,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à mettre  le  lieu  malade  à nu , et  à 
appliquer  une  ou  plusieurs  couronnes  de  tré- 
pan, ainsi  que  Polt  l’a  fait.  Peut-être  cette 
opération  n’aura- t-el le  pas  le  succès  qu’on  en 
attend;  mais  la  mort  étant  inévitable,  si  on 
ne  se  presse  pas  d’évacuer  le  pus  qui  pour  l’or- 
dinaire se  trouve  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère,  on  ne  peut  se  dispenser  de  la  pratiquer. 

L’état  des  personnes  blessées  à la  tête  par 
éontusion  , peut  rester  bien  long-temps  incer- 
tain, quoique  la  dure-mère  n’ait  pas  été 
décollée  d’avec  le  crâne.  Les  diverses  altéra- 
tions auxquelles  l’os  frappé  est  sujet  peuvent 
attirer  d’autres  accidens,  tels  que  des  dou- 
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leurs  tantôt  superficielles  et  tantôt  pi  ofondes, 
mais  constantes  à l’endroit  frappé,  des  abcès 
et  de  la  cai  ie.  Les  soins  a donner  aux  malades 
qui  sont  dans  ce  cas  ont  été  indiqués  plus 
haut,  ou  ils  le  seront  dans  la  suite,  lorsqu’il 
sera  question  des  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  toutes  les  parties  du  corps. 

Les  fractures  du  crâne  sont  simples  ou  com- 
pliquées; simples  quand  il  n’y  a pas  de  dépla- 
cement, compliquées  lorsque  les  portions  d’os 
brisé  ont  perdu  leur  niveau.  Les  premières 
portent  le  nom  de  fente  ou  de  et  les 

secondes  celui  d’enfonçures  ou  d’èVcpAao-/;  , 
evQ\ci(7tç.  La  fente  est  de  trois  espèces;  capil- 
laire, apparente,  ou  située  dansun  lieu  diffé- 
rent de  celui  cpii  a été  frappé.  La  première 
est  appellée  , la  seconde  et 

la  troisième* Cette  dernière  est  aussi 
connue  sous  le  nom  de  contre-coup.  Plusieurs 
ont  élevé  des  doutes  sur  son  existence;  mais 
elle  est  prouvée  par  un  si  grand  nombre  de 
faits,  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  l’admettre, 
et  même  d’en  reconnoître  cinq  espèces  diffé- 
rentes. La  première,  lorsqu’un  os  étant  frappé, 
la  table  extérieure  résiste  pendant  que  l’inté- 
rieure cède  et  se  rompt;  elle  a souvent  lieu 
lorsque  la  cause  vulnérante  a agi  avec  beau- 
coup de  force.  Si  donc  un  corps  lancé  par  une 
arme  à feu  a fait  la  blessure,  et  qu’il  survienne 
des  accidens  graves,  on  peut  trépaner  quoique 

D d ij 


Fractures  au 
crâne. 


1°.  La  fente.  . 


On  lui  donne 
les  noms  de 
rp/x/9uc(>  He 
et  d’ànexK^ia. 


Cinq  espt'Cft 

.1’  ’ ' 

Cl  caiinn'*». 


J 


a,®.  L’enfon- 
cure. 

Ou  la  nomme 
'ic^Kaai’i  ou  . 

illle  couipreud 
YtxTtUoiJLCi,  ^ lityis- 

vu/xsc  el  le  xauâ 

furi(. 


420  DE  LA  MÉDECINE 

la  Labié  extérieure  n’ait  pas  été' fracturée  , 
j)arce  que  l’expérience  a montré  fréquemment 
que  la  table  interne  étoit  blessée  et  que  l’ex- 
terne ne  l’étüit  pas.  La  seconde  espèce  de 
contre-coup  arrive  lorsque  l’os  résiste  à l’en- 
droit où  il  a été  frappé,  et  qu’il  se  brise  dans 
toute  autre  partie  de  son  étendue.  La  troi- 
sième, lorsqu’il  demeure  intact,  pendant  que 
l’os  voisin  se  trouve  rompu.  On  doit  regarder 
comme  une  espèce  de  contre-coup  differente 
de  celles  dont  il  vient  d’être  parlé,  les  fractures 
qui  arrivent  en  un  lieu  diamétralement  op- 
posé à l’endroit  frappé  ; à l’occipital  , par 
exemple  , à l’occasion  d’un  coup  qui  a porté 
sur  le  coronal.  Endn , la  cinquième  consiste 
dans  l’écartement  de  quelque  suture  voisine 
ou  éloignée  de  l’endroit  frappé  : toutes  sont 
ie  résultat  de  l’ébranlement  comiwuniqué  aux 
os  de  la  tête,  et  de  leur  inégale  résistance; 
car  ceux  de  ces  os  qui  ont  le  moins  de  lorce 
doivent  se  briser  plus  aisément  que  les  autres. 
Nous  en  avons  des  exemples  dans  les  corps 
qui  vSe  cassent  sous  nos  yeux,  ou  que  nous- 
mêmes  nous  cherchons  à rompre,  et  qui  cè- 
dent souvent  dans  un  lieu  different  de  celui 
qui  a été  frappé. 

L’enfonçurc  comprend  Vi'A7tié.;fjicL,Viyy7(7CüfÀ.x 
et  le  èx'itkçfJLci  est  l’eubMicure 

dont  les  pièces  portent  sur  la  dure-mère  ou 
s’cnloncent  dans  la  substance  du  cerveau, 


\ 
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UlyyiŒœfJLcL  a lieu  lorsque  les  esquilles  déta- 
chées et  eno-ao-ées  sous  les  os  sains  font  une 

O O 

espèce  d’em  barru  re , E n fi  n , ! orsque  ces  esqu  i 1 1 es 
sont  jetées  en  dehors  par  l’action  du  cerveau, 
et  qu’elles  forment  une  voûte  dont  la  con- 
vexité* est  en  dehors  et  la  concavité  est  eu 
dedans  , l’espèce  d’enfonçure  qui  en  résulte  est 
appel lée  aici/zapcJcrj?. 

Les  siü:nes  des  fractures  au  crâne  sont  sen- 

O 

sibles  ou  rationels. 

Les  premiers  sont  ceux  qui  se  manifestent 
à la  vue  ou  au  toucher.  Si  la  cause  qui  a blessé 
a mis  le  crâne  à découvert,  et  qu’on  puisse 
voir  ou  toucher  la  fracture  avec  les  doiiirts  ou 

O 

avec  une  sônde,  il  n’y  a pas  de  doute  de  sou 
existence  : il  pourroit  cependant  se  faire  que 
le  chirurgien  se  trompât,  et  qu’il  prît  une  su- 
ture pour  une  fracture;  mais  la  connoissance 
que  l’anatomie  donne  de  la  disposition  des  os 
du  crâne  et  de  la  marche  des  sutures,  doit 
rendre  cette  méprise  peu  fréquente.  Il  n’est 
pas  toujours  nécessaire  que  le  lieu  du  crâne 
qui  a été  blessé  soit  à découvert,  pour  qu’oa 
puisse  juger  d’une  fracture  par  de  toucher  : 
lorsque  le  fracas  est  considérable,  et  qu’il  s’es't 
fait  un  , on  peut  le  connoître  à tra- 

vers les  tégumens;  mais  il  faut  être  attentif  à 
ne  pas  confondre  cette  espèce  de  fracture  avec 
l’emphysème  cpii  s’élève  souvent  sur  les  parties 
du  crâne  qui  ont  souffert  contusion  , et  qui 

P d ilj 
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fait  entendre  une  crépitation  assez  semblable 
à celle  que  rendent  des  pièces  d’os,  lorsqu’elles 
se  meuvent  les  unes  sur  les  autres  ; l’habitude 
suffit  pour  les  distinguer. 

Les  signes  rationels  des  fractures  sont  ceux 
que  l’on  acquiert  par  le  raisonnement:  ils  se 
tirent  de  la  cause  efficiente,  de  la  plaie  et  des 
accidens  qui  surviennent.  Si  la  cause  a agi 
avec  beaucoup  de  force,  si  la  plaie  est  consi- 
dérable, et  qu’elle  soit  accompagnée  d’une 
grande  contusion;  si  elle  répond  à un  endroit 
du  crâne  qui  ait  moins  d’épaisseur  que  les 
autres,  comme  à la  partie  inférieure  du  pa- 
riétal ; enfin  si  le  malade  est  attaqué  des  ac- 
cidens qui  ont  été  décrits  en  parlant  de  la 
commotion  , il  est  vraisemblable  qu’il  y a frac- 
ture. Cependant  ces  signes  ne  fournissent  qiie 
des  présomptions.  On  lit  dans  les  mémoires 
de  l’Académie  de  chirurgie,  qu’un  moellon 
du  poids  de  vingt  livres  , tombé  de  haut  et  à 
plomb  sur  la  tête  , n’a  point  occasionné  de 
fracture,  pendant  qu’un  coup  de  poing  sur  la 
tempe  en  a causé  une,  qui  a été  suivie  d’un 
épanchement  mortel.  Hippocrate  a vu  mourir, 
le  neuvième  jour  de  sa  blessure,  une  fille  de 
vingt  ans  qui  a voit  reçu  un  coup  de  poing  sur 
le  milieu  de  l’occipital.  Enfin , une  simple 
èommotion  sans  fracture  attire  souvent  les 
accidens  les  plus  graves. 

Quelque? -uns  ont  pensé  que  dans  le-s  cas 
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douteux  on  pourroit  joindre  aux  signes  raiio- 
nels  qui  viennent  d’être  exposés , ceux  qui  se 
tirent  de  l’état  du  péricrâne , du  son  de  pot 
cassé  que  le  malade  peut  avoir  entendu  au 
moment  du  coup,  de  la  douleur  qu’il  éprouve 
en  un  lieu  fixe  de  la  tête , lorsqu’ayant  un 
linge  entre  les  dents  il  le  tire  avec  force  et 
^plusieurs  reprises,  et  du  mouvement  auto- 
matique qui  lui  fait  porter  continuellement 
les  mains  sur  un  même  endroit  de  la  tête. 
Mais  I.®  l’état  du  péricrâne  ne  prouve  rien, 
car  on  a trouvé  cette  membrane  adhérente 
lors  même  qu’il  y avoit  épanchement,  et  elle 
étojt  détachée  en  d’autres  cas,  quoiqu’il  n’y 
en  eût  pas,  Quesnay  en  rapporte  deux  exemples 
d’après  Malaval  et  Soulier  de  Montpellier. 

2. °  Le  son  de  pot  cassé  paroît  illusoire  et  ne 
devoir  donner  aucune  lumière  sur  l’état  du 
crâne,  parce  que  les  idées  du  malade  sont 
trop  dérangées  à l’instant  du  coup,  pour  qu’il 
puisse  rendre  compte  de  la  manière  dont  il  a 
été  affecté.  Quesnay  croit  pourtant  que  cette 
cii’constance  est  fort  remarquable  lorsque  le 
coup  a été  violent  , et  que  s’il  n’y  a pas  de 
lésion  apparente  au  crâne,  il  peut  y en  avoir 
une  à sa  table  interne  ; etLamotte,  s’étant  dé- 
terminé à appliquer  le  trépan  sur  cette  seule 
présomption , a rencontré  une  fracture  et  un 
épanchement  considérables  sur  la  dure-mère, 

3. ®  La  douleur  qu’éprouve  le  blessé  lorsqu’il 

D d lY 
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UC  prouvent  rieib 
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tire  avec  force  et  à plusieurs  reprises  un  linge 
cpfil  a mis  entre  scs  dents,  n’indique  pas  plus 
une  fracture  qu’une  simple  contusion  aux 
parties  extérieures  de  la  tête.  4,°  EnHn  , le 
mouvement  qui  le  porte  à toucher  le  lieu 
blessé  ne  prouve  que  la  même  chose. 

Les  signes  rationels  des  fractures  n’offrent 
donc  que  des  ])robabilités  qui  ont  besoin  d’être 
secondées  par  des  signes  sensibles  : ceux-ci 
sont  faciles  à saisir  lorsque  la  cause  qui  a blessé 
a enlevé  les  tégumens,  ou  lorsqu’elle  a laissé 
une  contusion  profonde  ; car  si  on  incise  la 
partie  dans  toute  son  étendue,  et  que  la  frac- 
ture dont  on  soupçonne  la  présence  ait  lieu, 
elle  se  montre  à découvei  t ; mais  souvent  on 
ignore  quelle  partie  a été  frajipée.  Quel- 
cjuefois  aussi  la  fracture  est  par-tout  ailleurs 
qu’à  l’endroit  du  coup.  Il  ne  reste  alors  d’autre 
parti  à prendre  que  celui  de  faire  raser  la 
tête,  et  de  l’examiner  avec  soin.  S’il  s’y  trouve 
quelque  élévation  pâteuse  où  l’impression  du 
doigt  reste;  si  le  malade,  plongé  dans  une 
sorte  d’assoupissement  léthargique,  paroît  en 
sortir , et  s’éveiller  à l’attouchement  d’un 
même  endroit,  c^est  là  sans  doute  qu’est  fa 
fracture  qu’on  soupçonne;  c’est  là  qu’il  faut 
inciser  les  tégumens,  au  risque  de  se  tromper,, 
parce  que  le  danger  du  malade  ne  j^ierrnet  de 
rién  négliger,  et  qu'une  plaie  extérieure  ne 
peut  rien  ajouter  à ce  danger.  On  pour  roi  t 
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au?jîi , à rcxem])!e  des  anciens,  appliquer, 
pendant  quelque  temps  sur  la  tête,  un  cata- 
plasme ou  un  larg-e  emplâtre  qui  lut  tenace, 
pour  favoriser  l’engorgement  pâteux  qui  doit 
indiquer  le  lieu  de  la  fracture.  Si  ces  moyens 
ne  réussissent  point,  il  faut  traiter  le  malade 
comme  s’il  n’étoit  attaqué  que  de  commotion, 
à moins  cependant  que  la  plaie  n’ait  été  faite 
par  une  arme  à feu;  car  alors  on  peut  croire 
que  la  table  interne  du  crâne  est  rompue, 
quoique  l’externe  ne  le  soit  pas,  et  il  faut 
avoir  recours  au  trépan. 

Celte  opération  n’est  pas  moins  nécessaire 
lorsque  l’on  a découvert  une  fracture.  En 
elFet , il  est  à craindre  que  les  vaisseaux  qui 
tinissent  la  düre-mère  au  crâne  étant  rompus, 
ils  ne  laissent  échapper  du  sang  dont  l’amas 
peut  faire  compression,  ou  que  ces  vaisseaux 
ne  fournissent  dans  la  suite  du  pus  dont  les 
mauvais  effets  ne  sont  pas  moins  dangereux. 
Des  esquilles  séparées  ou  enfoncées  peuvent 
j)iq\ier  la  dure-mère  ou  blesser  le  cerveau. 
L’absence  des  accidens  qui  doivent  en  résul- 
ter ne  doit  point  inspirer  de  sécurité,  parce 
que  ces  accidens  peuvent  ne  se  manifester 
que  dans  un  temps  où  il  ne  soit  plus  possible 
d’y  remédier.  Cependant  il  y a des  cas  de 
IVacturcsoù  le  trépan  est  inutile. Telssont  ceux 
dans  le.squels  l’écartemçnt  des  pièces  osseuses 
est  assez  grand  pour  permettre  la  sortie  des 
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matières  épanchées , et  pour  donner  la  facilité 
de  relever  celles  de  ces  pièces  qui  ont  perdu 
leur  niveau , et  ceux  où  plusieurs  fragmens  d’os 
détachés  laissent  une  grande  ou  verture  au  crâne. 
L’écartement  des  sutures  peut  donner  issue  au 
sang  épanché,  comme  celui  du  bord  des  frac- 
tures; mais  comme  une  partie  de  ce  sang  peut 
être  retenue  d’un  côté  par  les  adhérences  de  la 
dure-mère  au  ci  âne, 'plus  fortes  à l’endroit  des 
sutures  qu’ailleurs,  si  quelque  chose  en  indique 
la  présence,  il  faut  trépaner  de  ce  côté. 

Lorsque  l’opération,  du  trépan  est  jugée 
nécessaire,  on  prépare  les  Insirumens  qui  y 
sont  propres  et  l’appareil  qui  y convient,  et  on 
met  le  malade  dans  une  situation  convenable. 

Les  iustrumens  propres  au  trépan  servent 
à percer  le  crâne,  ou  à relever  les  pièces 
d’os  enfoncées. 

Celui  avec  lequel  on  perce  le  crâne  porte 
le  nom  de  trépan.  11  est  composé  d’un  arbre, 
d’une  pièce  nommée  perforatif,  de  plusieurs 
autres  que  l’on  appelle  couronnes,  d’un  tire- 
fond  , d’un  couteau  lenticulaire  et  d’une  te- 
naille .incisive. 

L’arbre  du  trépan  doit  être  construit  de 
manière  que  la  })alelte  qui  le  termine  j^ar 
en  haut,  et  l’espèce  de  boule  qui  est  au  mi- 
lieu roulent  sur  leur  axe  ; autrement  les  mains 
du  chirurgien  éprouveroient  un  frottement 
qui  lui  seroit  fort  incommode. 
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Le  trépan  perforatif  et  les  couronnes  se  Letr(?paBpe» 
t • I 1 ^ • fo  r^i  Li  r* 

montent  sur  i arbre,  au  moyen  cl  une  tige 

arrêtée  par  une  bascule  qui  tient  à cet  arbre. 

Le  premier  est  terminé  par  une  pointe  qua- 

drangulaire,  de  sorte  qu’il  pique  et  qu’il 

coupe  en  même  temps. 

Les  couronnes  different  en  grandeur.  Les  Les  couronné 
plus  grandes  conviennent  le  mieux.  Elles 
sont  terminées  inférieurement  par  une  scie 
de  forme  circulaire  dont  les  dents  sont  bien 
affilées.  Leur  forme  est  celle  d’un  cône  tron- 
qué. Cette  disposition  les  empêche  d’agir 
avec  autant  de  promptitude  et  de  facilité, 
parce  qu’elles  portent  sur  tous  les  points  de 
l’ouverture  que  l’on  fait  au  crâne;  mais  elle 
met  la  dure-mère  à l’abri  du  déchirement  qui 
pourroit  y arriver  sans  cela.  Quelque-uns  ce- 
pendant, et  Sharp  entr’autres,  préfèrent  les 
couronnes  cylindriques,  et  croient  que  l’ha- 
bitude de  s’en  servir  en  rend  l’usage  aussi 
sûr  que  celui  des  couronnes  coniques.  Il  est 
utile  qu’elles  soient  percées  à leur  partie 
supérieure  d’un  trou  qui  pénètre  dans  la 
cavité  qu’elles  présentent,  et  qui  permette 
d’y  introduire  un  stylet  , pour  en  l'aire  sortir 
les  pièces  d’os  qui  pou  n oient  y rester  en- 
gagées, sans  endommager  les  dents  qui  les 
terminent.  Chaque  couronne  porte  sa  pyra-  La  pyramides 
mide,  c’est-à-dire  une  tige  d’acier  pointue, 
laquelle  est  fixée  à son  milieu  au  moyen 
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d’une  vis  qui  entre  clans  un  écrou,  et  qui  la 
surmonte  d’une  ligne  au  plus.  Cette  pyramide 
sert  à assujétir  la  couronne  sur  le  lieu  qu’on 
se  propose  d’ouvrir.  Mais  comme  elle  en  dé- 
borde les  dents,  et  qu’elle  pereeroit  l’épais- 
seur entière  du  crâne  avant  ejue  celles-ci 
eussent  totalement  détaché  la  pièce  osseuse 
à enlever,  on  la  démonte,  cjuand  il  le  Faut, 
avec  une  pièce  destinée cet  usage,  et  qui 
se  nomme  la  clef  de  la  pyramide. 

Le  tire-fond  est  une  vis  semblable  à celle 
des  tire-fonds  ordinaires,  lac|uelle  est  termi- 
née supérieurement  par  une  sorte  d’anneau 
Cjui  lui  sert  de  manche,  et  qui  se  joint  en 
quelques  circonstances  au  crochet  d’un  élé- 
vatoire  appelé  triploïde  , dont  il  va  bientôt 
être  parlé.  Cet  instrument  sert  à enlever  la 
portion  osseuse  cjui  a été  séparée  par  la  cou- 
ronne du  trépan. 

Le  couteau  lenticulaire,  ainsi  nommé  parce 
qu’il  est  terminé  par  une  sorte  de  lentille, 
est  épais  et  monté  sur  un  manche. 

Enfin  les  tenailles  Incisives  n’ont  rien  qui 
les  distingue  des  instrumens  de  cette  espèce, 
que  leur  force  et  leurs  dimensions,  lesquelles 
sont  prop/ortionnées  à la  partie  sur  laquelle 
on  doit  opérer. 

Les  instrumens  qui  servent  à relever  les 
pièces  d’os  enfoncées  sont  l’élévatoire  ordi- 
naire, l’élévatoire  triploïde,  et  celui  de  J.  L, 
Petit,  corrigé  par  Louis. 


\ 
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L’élévatoire  ordinaire  est  une  sorte  de  le-  . L’élc'vatoire^ 

• » / 1 1 ' /Jf* ' 1 • 

Vier  courbe  en  deux  sens  (iiilcrens  , et  dont 
les  extrémités  sont  garnies  d’aspérités  ])roprcs 
à les  empêcher  de  glisser  sur  les  os  cju’ori 
se  propose  de  relevei’.  On  peut  se  servir  de 
* cet  instrument  en  lui  donnant  un  point  d’a]> 
pui  dans  la  main  avec  laquelle  on  le  tient, 
ou  en  lui  en  procurant  un  sur  le  bord  de 
l’ouverture  pratiquée  au  crâne,  ou  produite 
par  l’accident  pour  lequel  on  opère.  Dans  le 
premier  cas,  l’instrument  a peu  de  force.  La 
main  peut  vaciller.  Il  peut  échapper  lui-même 
à l’os  sur  lequel  il  porte , et  causer  un  grand 
ébranlement.  Dans  le  .second,  il  peut  enfon- 
cer les  parties  sur  lesquelles  il  pose. 

Ces  inconvéniens  ont  fait  imaginer  l’éléva-  L’éi^vaiolrt; 
toire  triploïde.  Celui-ci  est  composé  de  trois 
branches  réunies  eu  haut  j)ar  une  tige  com- 
mune , laquelle  est  percée  d’un  écrou  que 
traver.se  une  longue  vis.  Cette  tige  est  ter- 
minée en  bas  par  un  crochet,  et  en  haut  par 
une  sorte  de  noignée  propre  à la  faire  tour- 
ner dans  son  écrou.  C’est  avçc  le  crochet 
qu’on  relève  l’os  sorti  de  son  niveau.  II  est 
introduit  dans  l’ouverture  pratiquée  au  crâne 
après  que  l’on  a placé  l’instrument  d’une  ma- 
nière convenable,  et  on  le  fait  remonter  en 
tournant  la  vis.  On  peut  aussi  se  servir  de 
i’élévatoire  triploïde  conjointement  avec  le 
tirc-lond  que  l’on  engage  dans  la  pièce  d’os 


LVl(?vatoire  de 
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à relever,  et  dont  l’cinneaCi  reçoit  le  crocliet 
de  l’élévatoirc.  Ceux  qui  ont  imaginé  cet  ins- 
trument ont  bien  senti  les  inconvéniens  de 
l’élévatoire  ordinaire,  et  ils  ont  cherché  à y 
remédier  en  se  procurant  un  point  d’appui 
plus  fixe,  et  en  se  donnant  plus  de  force.  Mais 
on  ne  peut  se  dispenser  de  Je  changer  de 
position  toutes  les  Ibis  qu’il  se  présente  une 
nouvelle  pièce  d’os  à relever,  et  le  crochet 
dont  il  est  garni  tenant  à une  tige  inflexible,  et 
dont  la  direction  est  déterminée  par  celle  de 
l’instrument,  il  ne  peut  être  introduit  et  placé 
sans  peine  , au  dessous  de  la  pièce  d’os  qu’on 
se  propose  de  ramener  à son  niveau. 

Ce  sont  ces  raisons  qui  ont  déterminé  J. 
L.  Petit  à faire  construire  sou  élévatoire. 
Celui-ci  est  un  levier  monté  sur  un  manche, 
et  droit  dans  toute  sa  longueur,  excepté  à sa 
dernière  extrémité  qui  est  légèrement  cou- 
dée , pour  pouvoir  se  placer  plus  aisément  sous 
les  os  auxquels  il  doit  être  appliqué.  Le  le- 
vier dont  il  s’agit  est  percé  à diverse  distance 
de  son  extrémité  coudée,  de  plusieurs  trous 
taraudés  destinés  à recevoir  une  tige  disposée 
en  vis,  qui  est  au  sommet  du  chevalet.  Ce 
cheValet  est  une  pièce  coürbée  en  arc  dont 
les  extrémités  sont  longues  ef  doivent  être, 
garnies  de  coussinets,  au  milieu  de  laquelle 
se  trouve  la  tige  à vis  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Petit  vouioit  que  cette  tige  fût  jointe 
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au  chevalet  au  raoj^en  d’ane  charnière  ; eC 
comme  il  se  trouve  souvent  plusieurs  pièces 
d’os  à relever  dans  une  même  plaie,  la  vis 
tie  devoit  pas  être  totalement  engagée  dans 
son  écrou  , afin  qu’on  eût  la  liberté  de  faire 
tourner  le  lévier  à droite  et  à gauche  , et  de 
le  présenter  aux  differens  points  de  l’ouver- 
ture du  crâne.  Mais  une  vis  est  un  plan  in- 
cliné qui  tourne  autour  d’un  cylindre,  d’où 
il  résulte  que  quand  le  point  d’appui  qui  tient 
au  chevalet  est  une  fois  placé,  et  qu’au  lieu 
de  relever  directement  on,  veut  tourner  le 
levier  à droite  ou  à gauche,  il  ne  se  pré- 
sente qu’obliquement  et  d’angle  sous  la  por- 
tion d’os  qu’on  se  propose  de  ramener  à son 
niveau. 

L’usage  que  Louis  a fait  de  cet  élévatoire 
lui  en  a fait  connoître  l’inconvénient,  auquel 
il  a remédié  en  substituant  une  jointure  par 
genou  à la  charnière  qui  unit  le  levier  au 
chevalet.  Cette  disposition,  qui  donne  la  faci- 
lité de  mouvoir  le  levier  en  tout  sens,  permet 
de  le  placer  directement  sous  tous  les  endroits 
qui  ont  besoin  d’être  relevés,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  changer  la  position  de  chevalet 
qui  lui  sert  de  point  d'appui.  Louis  a aussi 
substitué  à la  vis  un  pivot  dont  le  bouton 
doit  être  fixé  au  moyen  d’une  coulisse  mo- 
bile, ce  qui  est  beaucoup  plus  commode. 

L’appareil  qui  convient  au  trépan  est  peu 


CoiTfClIüD  dt 
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(‘ünsidcraljlc.  Il  consiste  i'*.  en  un  morceau 
(le  ling-e  couj3é  en  rond,  un  peu  plus  grand 
que  la  courunne  du  trépan  dont  011  veut  se 
servir,  et  traversé  à son  milieu  par  un  double 
lil  de  longueur  raisonnable.  Cette  pièce  se 
nomme  sindon.  Elle  se  place  entre  la  dure- 
mère  et  le  crâne,  au  moyen  d’une  tige  bou- 
tonnée à son  extrémité  et  portée  sur  un 
manche,  laquelle  est  connue  sous  le  nom  de 
méniugo-philax  ; 2°.  en  plusieurs  rouleaux  de 
charpie  de  la  grandeur  de  la  pièce  d’os  qu’on 
va  emporter,  et  propres  à remplir  l’ouverture 
qu’on  va  faire  au  crâne,  et  à contenir  la 
dure-mère  que  l’action  du  cerveau  poucroit 
jjüusser  au  deiiors,  et  engager  dans  l’ouvei- 
lurc.  Bellüste,  au  lieu  de  ces  rouleaux,  se 
servoit  d’une  plaque  de  j)lümb  de  même  dia- 
mètre, garnie  de  deux  anses  qui  dévoient  se 
replier  sur  le  crâne,  et  dont  l’usage  étent  le 
même;  3°.  une  certaine  quantité  de  charj)ic 
brute  disposée  en  l'orme  de  pelottes  molles  et 
d’inégale  grosseur,  pour  remplir  et  couvrir 
la  plaie  des  téguœens;  4”.  enfin  en  j)iusieurs 
compres'^es  et  en  un  bandage,  lequel  varie 
'suivant  riiabilnde  du  chirurgien,  et  peut  être 
aisément  suppléé  par  une  bande,  avec  laquelle 
on  l’ait  les  circonvolutions  que  l’on  juge  les 
})lus  propres  à assujétir  l’appareil.  Il  faut 
aussi  avoir  une  brosse,  quelques  fausses  lentes 
et  des  cure-dents  pour  nétoyer  la  couronne 
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du  trépan  et  l’ouverture  que  l’on  va  faire  au 
crâne. 

Toutes  ces  choses  étant  disposées;,  le  ma- 
lade est  mis  dans  une  situation  commode; 
on  place  sa  têce  sui-  des  oreillers , au  dessous 
desquels  on  a glissé  un  plat  de  métal  ou  un 
bout  de  planche  pour  lui  donner  un  point 
d’appui  solide  ; il  est  contenu  par  des  aides 
intelligens;  quelques  autres  tiennent  la  lu- 
mière, les  instrumens  et  ri.2>pai’eil  ; enfin  on 
procède  à l’opération. 

Si  la  fracture  n’a  pas  été  mise  à découvert 
dans  toute  son  étendue,  on  agrandit  la  plaie 
extérieure,  et  ou  a soin  de  couper  en  même 
temps  le  péricrâne,et  de  le  détacher  avec  les 
ongles  ou  avec  une  feuille^de-myrthe.  S’il  n’y 
a à l’endroit  frappé  qu’une  contusion  ou  une 
bosse  sans  plaie,  et  que  les  présomptions  pour 
la  fracture  soient  fortes,  on  ouvre  en  portant 
le  bistouri  jusqu’à  l’os.  Dans  le  cas  où  la 
bosse  que  le  coup  a produite  est  considérable 
et  fait  sentir  une  cré])itation  marquée,  et  dans 
ceux  où  il  n’y  a qu’une  contusion,  mais  à 
travers  laquelle  on  distingue  la  fracture  et  le 
déplacement  des  pièces  d’os,  il  faut  ouvrir 
de  la  même  manière,  mais  avec  plus  de  pré- 
caution, de  peur  que  la  pointe  du  bistouri  ne  pé- 
nètre à travers  la  fracture,  et  qu’elle  ne  blesse 
la  dure-mère  et  le  cerveau.  La  forme  qu’il 
convient  de  donner  à l’incision  est  differente 
Tome  IL  E e 
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suivant  l’espèce  de  fracture  et  les  endroits  de 
la  tête  où  la  plaie  se  trouve.  Quand  il  est 
possible  de  découvrir  toute  réteiidue  du  mal 
au  mojen  d’une  incision  qui  ait  la  forme 
d’un  T,  on  se  contente  de  la  lui  donner,  si- 
non, on  la  rend  cruciale.  Lorsque  le  mal  se 
trouve  au  dessous  du  crotaphite,  il  faut, 
autant  que  les  circonstances  le  permettent , 
donner  à l’incision  la  forme  d’un  V,  dont  les 
branches  soient  -'u  haut  et  l’angle  en  bas, 
afin  de  ménager  ce  muscle,  et  d’intéresser  aussi 
peu  de  ses  fibres  qu’il  est  possible.  Dans  tous 
ces  cas,  on  détache  le  péricrâne,  et  on  ren- 
verse les  lambeaux  des  tégumens  sans  les 
couper  ; autrement  cette  plaie  seroit  avec 
perte  de  substance  et  longue  à guérir.  Le 
sang  qui  sort  des  parties  nouvellement  divi- 
sées , ne  permet  pas  toujours  de  continuer 
l’opération.  Lorsqu’il  vient  avec  abondance,  il 
fîmt  la  différer  de  quelques  heures,  afin  qu’il 
ait  le  temps  de  s’arrêter.  Cependant,  si  les 
accidens  dépendans  de  la  fracture  étoient  ur- 
gens,  et  qu’en  faisant  appuyer  les  doigts  d un 
aide  sur  les  principaux  vaisseaux  qui  four- 
nissent le  sang,  on  pilt  s’opposer  à son  écou- 
lement, il  ne  faudroit  pas  différer  à ouvrir 
le  crâne. 

Toutes  les  parties  de  cette  boîte  osseuse  ne 
supportent  pas  également  bien  l’application 
du  trépan.  Cette  application  ne  [)eut  avoir 
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lieu  près  de  sa  hase  , eu  égard  à l’épaisseuc 
des  parties  molles  dont  elle  est  couverte.  Si 
donc  une  fracture  se  trouve  située  très  bas  , 
et  qu’aprës  l’avoir  mise,  à découvert  autant 
que  cela  est  possible,  on  s’aj^perçoive  qu’elle 
s’étende  plus  loin,  il  n’y  a rien  à faire  pour 
le  malade  dont  la  perte  est  assurée.  On  ne 
peut  non  plus  trépaner  sur  les  sinus  frontaux 
qui  ont  une  profondeur  indéterminée;  ni  sur 
la  partie  moyenne  de  l’occipital,  tant  à cause 
des  muscles  qui  s’y  rencontrent,  que  jiar  rap- 
port à son  épaisseur  inégale,  et  au  voisinage 
de  la  réunion  du  sinus  longitudinal  supérieur 
et  des  sinus  latéraux.  L’angle  antérieur  et 
inférieur  des  pariétaux  est  encore  un  de  ces 
endroits  sur  lesquels  on  prescrit  de  ne  pas 
appliquer  le  trépan  , parce  qu’il  reçoit  Tar- 
ière moyenne  de  la  dure-mère  qui  non-seule- 
ment est  logée  dans  un  sillon  creusé  à sa  face 
interne,  mais  qui  est  quelquefois  renfermée 
dans  un  canal  pratiqué  dans  l’épaisseur  de  cet 
os,  de  sorte  qu’on  ne  pourrolt  l’enlever  sans 
ouvrir  Tartère  dont  il  s’agit,  et  sans  attirer 
une  hémorragie  dangereuse  , par  l’impossibi- 
lité d’employer  la  plupart  des  moyens  propres 
à s’y  opposer.  Enfin,  le  lieu  des  sutures,  et 
Mil  tout  celui  de  la  suture  sagittale  qui  couvre 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  a été  regardé 
comme  un  des  endroits  sur  lesquels  on  ne 
doit  jamais  appliquer  le  trépan,  de  peui'  de 
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blesser  la  dnre-mère  et  le  sinus  longitudinal 
supérieur.  Néanmoins,  si  les  circonstances 
l’exigent,  on  peut  le  l’aire  sans  crainte,  parce 
que  l’accident  même  pour  lequel  on  pratique 
l’opération  doit  avoir  détaché  la  dure-mërç, 
et  avoir  mis  le  sinus  à l’abri  des  instrumens. 

On  voit  dans  Garengeot  qu’au  moyen  d’une 
ouverture  pratiquée  sur  la  suture  sagittale 
même.  H a relevé  avec  succès  une  pièce  d’os 
qui  pressoit  sur  le  sinus  longitudinal,  et  qui 
avoit  jeté  le  malade  dans  une  affection  co- 
mateuse. Cette  esquille  n’eût  pu  être  relevée 
aussi  heureusement , si  le  trépan  eût  été  ap- 
pliqué partout  ailleurs.  Une  raison  plus  Forte 
encore  pour  se  conduire  ainsi , quand  le  mal 
le  demande  , c’est  que  les  plaies  du  sinus 
longitudinal,  et  l’hémorragie  qui  en  résulte, 
ne  sont  pas  Fort  dangereuses.  Sharp  dit  avoir 
vu  cctfre  hémorragie  deux  Fols.  On  en  trouve 
aussi  un  exemple  dans  les  observations  de 
Warner.  Un  enFaiit  Fut  blessé  au  sinciput; 
les  deux  os  pariétaux  Furent  brisés  , et  une 
pièce  de  chacun  d’eux  s’eiiFonça  sur  la  dure- 
mère.  Le  malade  resta  plus  d’un  mois  sans 
qu’on  lui  Ht  d’opération.  Au  bout  de  ce  temps 
Warner  le  trépana.  11  s’ap])erçut  qu’une  es- 
quille engagée  dans  le  sinus  ne  pouvoit  eu 
SOI  tir  aisément.  En  conséquence  il  agrandit 
avec  la  lancette  l’ouverture  où  elle  étoit  re- 
tenue. Le  sang  quisorloit  assez  abondamment 
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fut  arrêté  sans  peine  avec  de  la  charpie  sèche, 
et  le  malade  fut  soulagé.  Néanmoins  il  mourut 
au  bout  de  deux  mois,  après  avoir  essuyé 
divers  accidens  qui  n’avoiént  aucun  rapport 
avec  la  plaie  du  sinus;  car  cette  plaie  s’étoit 
fermée  d’un  pansement  à l’autre.  La  quatrième 
observation  de  Marchettis  prouve  également 
que  les  plaies  du  sinus  longitudinal  ne  sont 
pas  mortelles.  Pott  en  a depuis  publié  d’au- 
tres qui  permettent  de  tirer  la  même  consé- 
quence. 

Si  la  fracture  ne  répond  à aucun  des  en-  Manière  cTo- 
droits  sur  lesquels  on  ne  peut  trépaner,  et 
que  les  bords  n’en  soient  point  assez  écartés 
pour  permettre  la  sortie  des  matières  épan- 
chées , et  le  replacement  des  pièces  osseuses 
sorties  de  leur  niveau,  on  procède  comme  il 
suit.  Le  chirurgien  prend  la  couronne  dont 
il  veut  se  servir,  observant  qu’elle  soit  armée 
de  sa  pyramide;  il  la  porte  un  peu  inclinée 
sur  l’endroit  qu’il  veut  percer,  et  la  relevant 
doucement  afin  qu’elle  tombe  à plomb  , il 
fait  ensorte  que  ses  dents  anticipent  un  peu 
sur  la  fracture,  en  supposant  que  l’os  y ait 
conservé  sa  solidité;  il  tourne  ensuite  deux 
ou  trois  fois  cette  couronne,  comme  s’il  vou- 
Joit  percer  avec  la  pyramide,  pour  marquer 
le  lieu  où  il  doit  porter  le  trépan  perforatif. 

Cela  fait,  il  monte  cette  pièce  du  trépan  sur 
«on  arbre,  et  prenant  de  la  main  droite  l’ins- 
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trument  ainsi  armé,  comme  s’il  tenoit  une 
plume  à écrire,  il  {Dlace  la  pointe  du  trépan 
perforatif  dans  le  trou  qu’il  vient  d’ébaucher 
avec  la  pyramide,  redresse  le  trépan  pour  lui 
donner  une  direction  perpendiculaire  à la  sur- 
face de  l’os , applique  son  front  sur  la  pomme 
qui  le  termine  supérieurement,  soutient  celte 
pomme  avec  la  main  gauche,  et  prenant  avec 
le  pouce  et  les  deux  doigts  sulvans  de  la  main  ^ 
droite  celle  qui  est  au  milieu  de  l^arbre,  il 
fait  faire  à l’instrument  plusieurs  tours  de 
droite  à gauche,  jusqu’à  ce  que  le  trou  formé 
par  le  trépan  perforatif  lui  paroisse  assez 
profond  pour  recevoir  la  pyramide.  Loi  squ’il 
le  juge  tel,  il  reprend  le  trépan  avec  sa  main 
droite,  comme  on  tient  une  plume  à écrire, 
il  relève  son  front  de  dessus  la  pomme  de 
cet  instrument,  retire  sa  main  gauche,  et  ôte 
le  trépan  de  dessus  le  crâne,  pour  l’y  reporter 
armé  de  la  couronne  dont  il  s’est  servi  d’abord, 
et  qu’il  y ajoute  à la  place  du  trépan  per- 
foratif. 

Les  choses  ainsi  disposées,  il  reprend  le"^ 
même  instrument,  de  la  même  manière  que 
la  première  fois,  il  engage  la  pyramide  qui 
surmonte  la  couronne  dans  le  trou  que  le  tré- 
pan ])er{bratif  vient  de  pratiquer;  il  place,  tient 
et  assujétit  l’intrument  comme  il  a déjà  fait, 
et  il  le  tourne  de  droite  à gauche.  C’est  alors 
que  les  dents  de  la  couronne  qui  portent  sur 
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le  crâne  commencent  à y tracer  un  sillon 
qui  , devenant  profond,  cerne  peu  à peu  la 
portion  d’os  que  la  couronne  embrasse.  Dans 
le  commencement  on  peut  tourner  avec  vi- 
tesse. Pour  l’ordinaire  l’épaisseur  de  l’os  est 
trop  grande,  pour  qu’il  y ait  rien  à craindre 
de  cette  manière  d’agir.  La  seule  attention 
que  l’on  doive  avoir  , est  de  n’appuyer  que 
médiocrement  sur  la  pomme  de  l’instrument, 
et  de  faire  ensorte  que  la  couronne  tombe  à 
plomb;  autrement  les  dents  de  la  scie  pour- 
voient s’engager  dans  le  sillon  qu’elles  par- 
courent, et  rendre  l’opération  difficile.  Si  ce 
léger  accident  arrive  , il  faut  faire  faire  à l’ins- 
trument un  demi-tour  de  gauche  à droite, 
c’est-à-dire  en  sens  contraire,  pour  la  déga- 
ger et  lui  rendre  ensuite  sa  direction  de  droite 
à gauche.  Lorsque  le  sillon  circulaire  est  assez 
profond  pour  que  la  couronne  ne  puisse  pas 
changer  de  place,  on  retire  l’instrument  pour 
démonter  la  pyramide  au  moyen  de  la  clef 
destinée  à cet  usage.  Le  trépan  ne  doit  point 
être  levé  sans  qu’on  lui  ait  fait  faire  un  demi- 
tour  de  gauche  à droite,  pour  dégager  la  cou- 
ronne. II  faut  aussi  que  lorsqu’on  l’ôte  ou 
qu’on  le  remet,  il  soit  tenu  comme  une  plume 
à écrire.  La  pyramide  démontée , si  on  se 
propose  de  sc  servir  du  tire-fond  pour  enle- 
ver la  pièce  d’os  que  la  couronne  embrasse, 
il  faut  enfoncer  et  tourner  la  pointe  de  cet 
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instruisent  dans  le  trou  de  la  pyramide  jus- 
qu’à ce  qu’il  y tienne  solidement,  après  quoi 
on  le  retire  pour  porter  de  nouveau  le  trépan 
sur  le  crâne,  et  on  scie  l’os  comme  la  pre- 
mière fols.  On  dit  que  l’on  peut  continuer  à 
tourner  avec  vitesse  jusqu’à  ce  que  la  scieure 
devienne  rouge.  Cet  avis  ne  peut  avoir  été 
donné  que  par  ceux  qui  n’ont  vu  faire  d’autres 
applications  du  trépan  que  sur  des  cadavres; 
car,  sur  le  vivant,  le  sang  commence  pour 
l’ordinaire  à sôurdre  de  la  substance  de  l’os 
aussitôt  qu’il  est  entamé  , et  la  scieure  en  est 
toujours  rouge.  11  n’y  a donc  d’autres  mar- 
ques yiour  connoître  que  l’on  est  parvenu 
au  diploé,  que  celles  qui  se  tirent  de  l’épais- 
seur connue  du  crâne,  et  de  la  facilité  plus 
grande  avec  laquelle  l’instrument  tourne  , 
parce  qu’il  a moins  de  résistance  à vaincre 
que  lorsqu’il  agit  sur  la  partie  solide  de  l’os. 
Aussitôt  que  l’on  s’appercoit  que  la  plus, grande 
partie  de  l’épaisseur  de  cet  os  est  sciée,  on 
procède  avec  plus  de  lenteur,  et  on  lève  l’ins- 
trument plus  souvent  pour  examiner  si  le 
sillon  est  assez  profond,  s’il  l’est  également, 
et  si  la  pièce  qui  est  cernée  commence  à va- 
ciller. En  agissant  ainsi  on  se  donne  la  faci- 
lité de  nétoyer  la  couronne  du  trépan  et  le 
sillon  que  cette  couronne  trace,  avec  la  brosse, 
les  fausses  tentes  de  charpie  et  les  cure-dents 
destinés  à cet  usage.  La  lenteur  avec  laquelle 
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on  tourne  doit  être  plus  grande,  à mesure  que 
l’on  s’apperçolt  que  la  pièce  d’os  commence 
à s’ébranler.  Lorsqu’elle  paroît  disposée  à 
céder,  on  cesse  de  scier,  et  on  fait  ensorte 
de  l’enlever  avec  le  tire-fond  que  l’on  engage 
dans  le  trou  qu’on  lui  a préparé.  II  est  plus 
ordinaire  de  la  faire  sortir  avec  l’extrémité 
d’une  feuille-de-myrtlie  que  l’on  introduit  dans 
le  sillon  qui  la  cerne,  pendant  qu’on  appuie 
légèrement  dessus  avec  le  pouce  de  la  main 
gauche.  Cela  fait,  on  prend  le  couteau  len- 
ticulaire à pleine  main,  et  le  portant  dans 
l’ouverture  que  l’on  vient  de  pratiquer,  on 
ratisse  les  bords  de  cette  ouverture  , pour  em- 
porter toutes  les  inégalités  qui  pourrolenty 
être  demeurées. 

S’il  y a du  sang  épanché  sous  le  crâne , ils  ort 
de  1 ui-même,  ou  on  en  favorise  l’écoulement 
en  faisant  retenir  la  respiration  au  malade  s’il  a 
de  la  connoissance,  ou  en  lui  fermant  la  bouche 
et  les  narines  s’il  n’en  a pas.  Lorsque  ce  sang- 
est  coagulé  on  panse  la  plaie,  et  on  attend 
qu’il  tombe  dans  une  sorte  de  dissolution  pu- 
tride, et  qu’il  s’échappe  avec  la  suppuration. 
Cependant , si  la  quantité  en  étolt  considérable, 
et  que  les  accidens  qui  dépendent  de  sa  présence 
continuassent  après  l’opération,  on  pourroit 
multiplier  les  trépans  autant  qu’on  le  jugeroit 
nécessaire.  11  n’y  a rien  à craindre  de  ce  pro- 
cédé, car  l’expérience  apprend  que  la  dure- 
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mère  peut  être  mise  à nu  dans  une  grande 
étendue , sans  beaucoup  de  danger.  Sarrau  a 
vu  un  pariétal  se  détacher  en  entier  à la  suite 
d’une  chute  sur  la  tête.  Blégnj  rapporte  un  cas 
semblable;  et  on  lit  dansSaviard  qu’une  femme 
avüit  perdu  la  partie  supérieure  du  coronaljes 
deux  pariétaux  et  une  grande  partie  de  l’oc- 
cipital qui  s’étoient  détachés  en  même  temps, 
et  qu’elle  étoit  parfaitement  guérie.  La  Vau- 
guion qui  rajiporte  le  même  fait,  au  moins 
autant  qu’on  puisse  en  juger  par  le  rapport 
du  temps,  des  lieux  et  des  circonstances,  dit 
qu’il  n’y  eut  qu’une  grande  partie  du  coronal 
et  la  moitié  supérieure  des  pariétaux  qui  se 
sépaiërent  chez  cette  femme.  Quoique  le  fait 
soit  un  peu  moins  extraordinaire,  on  peut 
toujours  en  conclure  que  la  dure-mère  peut 
être  mise  à nu  dans  une  grande  étendue, 
sans  qu’il  en  résulte  rien  de  fâcheux. 

La  multiplicité  des  trépans,  dans  le  cas 
d’un  épanchement  considérable , est  sur -tout 
nécessaire  lorsque  le  lieu  que  cet  épanche- 
ment occupe,  ne  permet  pas  au  liquide  qui  le 
forme  de  se  porter  au  dehors  du  crâne.  Il 
ne  faut  cependant  pas  alors  trépaner  sur  toute 
l’étendue  de  l’épanchement.  On  peut  se  con- 
tenter de  faire  une  contr’ouverture , comme 
cela  se  pratique  sur  les  parties  molles.  Il  est 
étonnant  qu’on  n’ait  jusqu’ici  que  peu  d’exem- 
ples de  ces  contr’ouverlures,  dont  l’analogi» 
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démontre  rntilité.  On  seroit  encore  obligé  de 

O 

multiplier  les  trépans  pour  évacuer  le  sang 
épanché  sous  le  crâne,  si  le  coup  étoit  auprès 
d’une  suture,  et  que  la  dure-mère  y fût  res- 
tée adhérente;  car  il  pourroit  se  faire  que 
cette  opération  pratiquée  sur  un  des  côtés 
de  la  suture,  ne  laissât  sortir  qu’une  partie 
de  ce  qui  forme  l’épanchement. 

Si  on  ne  trouve  point  de  sang  sous  le  crâne  ,• 
et  qu’on  voie  la  dure-mère  élevée,  tendue,  de 
couleur  plombée,  formant  une  bosse  en  de- 
hors avec  fluctuation,  on  peut  l’ouvrir  avec  un 
bistouri  porté  perpendiculairement,  au  moj’en 
duquel  on  pratique  à cette  membrane  une 
incision  cruciale;  mais  alors  le  malade  est 
dans  le  plus  grand  danger. 

L’avantage  qu’on  se  propose  en  faisant 
l’opération  du  tréj’ian , n’est  pas  seulement  de 
vider  le  sang  épanché  sous  le  crâne  ou  sous 
la  dure-mère.  Cette  opération  donne  encore 
la  facilité  de  relevei'  les  pièces  d’os  enfoncées. 
On  y réussit  quekjuefois  avec  une  seule 
couronne  de  trépan.  Quelquefois  on  est  obligé 
d’en  appliquer  plusieurs  les  unes  auprès  des 
autres,  et  d’enlever  avec  les  tenailles  inci- 
sives les  intervalles  qui  les  séparent.  Il  est  fa- 
cile alors  de  se  servir  des  différens  élévatoires 
qui  ont  été  décrits,  suivant  qu’on  les  jugera 
plus  ou  moins  commodes  {)our  le  but  qu’on 
se  propose.  Si  quelque  esquille  engagée  dans 
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l’épaisseur  de  la  dure-mère  ou  dans  la  subs- 
tance du  cerveau  ne  peut  en  être  retirée  sans 
agrandir  l’ouverture  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  parties  avec  l’instrument  tranchant, 
on  peut  le  faire  sans  crainte. 

Panser  la  plaie.  Loi'sque  le  Sang  épanché  est  évacué',  et  que 
les  pièces  d’os  qui  avoient  été  dérangées  de 
leur  niveau  ont  été  remises  en  place  ou  to- 
talement '^nportées,  il  ne  reste  plus  qu’à 
. panser  la  plaie.  Dans  le  cas  où  il  n’a  été  fait 
qu’une  seule  ouverture  au  crâne , et  dans 
ceux  où  on  en  a pratiqué  plusieurs  à quel- 
que distance  les  unes  des  autres,  on  glisse 
dans  chacune  un  sindon  sec  qu’on  ajuste  avec 
le  meningo-philax , et  sur  lequel  on  fait  tom- 
ber quelques  gouttes  de  baume  de  terében- 
tine  ou  de  baume  de  Fioraventi.  On  les 
remplit  ensuite  avec  un  de  ces  rouleaux  dont 
il  a été  fait  mention.  La  plaie  extérieure  est 
garnie  de  charpie  façonnée  en  boulettes,  et 
le  tout  est  couvert  avec  des  compresses  et 
avec  le  bandage  que  l’on  juge  le  plus  com- 
mode. Si  les  ouvertures  faites  au  crâne  com-' 
muniquent  ensemble,  ou  si  plusieurs  pièces 
entièrement  détachées  ont  pu  être  enlevées 
de  manière  à laisser  une  grande  ])erte  de 
substance,  on  se  contente  de  couvrir  la  dure- 
mère  avec  un  linge  fin , sur  lequel  on  laisse 
tomber  quelques  gouttes  de  l’un  des  baumes 
indiqués  ci-dessus,  et  on  applicjue  les  autres 
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pièces  d’appareil.  Le  malade  est  mis  dans 
une  situation  commode,  après  quoi  on  pres- 
crit les  choses  nécessaires  à son  rétablissement, 
telles  que  le  régime,  les  saignées,  les  lave- 
meiiS,  etc.  Il  est  bon  aussi  d’éviter  qu’il  soit 
fait  aucune  espèce  de  bruit  dans  le  lieu  qu’il 
habite , d’y  entretenir  une  chaleur  ou  une 
fraîcheur  modérée  suivant  la  saison,  endn 
d’éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pourvoit  donner 
de  la  mauvaise  odeur  et  altérer  la  salubrité 
de  l’air. 

Le  reste  du  traitement  consiste  à panser 
une  ou  deux  Fois  par  jour,  suivant  l’abondance 
de  la  suj)puration.  On  augmente  la  quantité 
des  alimens  à mesure  que  le  malade  se  réta- 
blit et  qu’il  reprend  ses  forces,  et  on  cherche 
à guérir  la  plaie.  On  ne  peut  y parvenir  La  guërisoii  ne 
qu’après  l’exFoliation  des  pièces  d’os  décou- 
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vertes,  et  sur-tout  de  celles  qui  avoisinent  la  les  bords  de l’uu- 
fracture  et  les  ouvertures  qui  ont  été  faites 
au  moyen  du  trépan.  Les  procédés  indiqués 
plus  haut  reviennent  utilement  ici.  Quelque- 
fois cependant  on  est  obligé  d’en  employer  de 
plus  efficaces,  tels  que  le  ciseau  et  le  marteau 
de  plomb.  La  troisième  observation  du  Mé- 
moire de  Quesnay  sur  les  exFoliatlons  du 
crâne  en  est  une  preuve.  Une  femme  qui  Pctîta^afo- 
avoit  été  trépanée  vint  consulter  J.  L.  Petit 
plus'  d’un  an  après.  L’exfoliation  ne  s’étoit  luaiiietdepiomb, 
faite  que  d’un  coté  du  trépan.  Plusieurs  chi- 
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ment,  et  s etoient  appliqués  à ])rocurer  l’exfo- 
liation  de  la  portion  d’os  qui  étoit  demeurée. 
Petit  la  ti  ouva  fort  noii  e,  sans  voir  qu’elle  lut 
disposée  à se  détacher.  Il  se  détermina  à 
l’enlever  à plusieurs  reprises  avec  le  ciseau 
et  le  maillet  de  plomb,  et  il  reconnut  la  cause 
qui  la  retenoit.  Cette  portion  d’os  avoit  du 
côté  de  l’os  sain  une  rainure  où  celui-ci  étoit 
engrené,  de  sorte  qu’elle  étoit  enclavée,  et 
qu’elle  ne  pou  voit  sortir  d’elle-même. 

La  manière  dont  les  ouvertures  faites  au 
crâne  se  réparent  et  se  Ferment  est  différente. 
Souvent  leurs  bords  s’amincissent  et  se  rap- 
prochent de  leur  partie  moyenne  qui  se  trouve 
remplie  par  un  corps  de  consistance  médiocre, 
et  approchante  de  celle  du  cartilage.  Quel- 
quefois un  tampon  calleux,  sorti  de  la  face 
externe  de  la  dure-mère , vient  boucher  le 
vide.  Duverney  montroit  un  tampon  de  cette 
es})èce  dans  ses  leçons  publiques.  Il  étoit  resté 
adhérent  à la  dure-mère.  La  consistance  étoit 
peu  differente  de  celles  de  la  corne.  Quel- 
quefois il  s’élève  des  chairs  qui  se  joignent 
â celles  (jue  fournissent  les  parties  extérieures. 
Enfin  d’atitres  chairs  qui  s’élèvent  du  cerveau, 
et  qui  prennent  une  nature  calleuse,  servent- 
au  nîême  usage.  Il  3'  a aussi  des  ouvertures 
qui  ne  sont  bouchées  que  par  une  pellicule 
mince  â travers  laquelle  on  sent  distinctement 
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les  mouvemens  du  cerveau.  Cela  arrive  sur- 
tout quand  les  ouvertures  dont  il  s’agit  sont 
grandes.  Il  faut,  dans  ce  cas,  soutenir  la  ci- 
catrice par  une  plaque  de  métal , ou  plutôt 
encore  de  carton  ou  de  cuir  bouilli;  car  La 
Peyronnie  a observé , après  Paré , que  les 
premières  s’échauffent  et  qu’elles  deviennent 
fort  incommodes. 

On  lit  dans  les  Essais  d’Edimbourg  une 
observation  qui  prouve  combien  il  peut  être 
dangereux  de  négliger  cette  précaution,  à la 
suite  de  grandes  ouvertures  au  crâne.  Une 
jeune  fille  avoit  reçu  à la  tête  un  coup  vio- 
lent, avec  une  déperdition  de  substance  assez 
considérable,  dont  elle  avoit  été  guérie  en  trois 
mois.  Dès  le  cinquième  jour  de  l’opération 
on  avoit  fait  faire  une  plaque  de  plomb  qui 
posoit  par  dessus  l’appareil,  et  on  avoit  re- 
commandé à la  malade  de  la  porter  toujours, 
avec  la  précaution  de  mettre  une  compresse 
dessous.  Elle  ne  suivit  ce  conseil  que  pen- 
dant deux  mois  , et  continua  de  se  bien 
porter  pendant  les  sept  autres  qui  suivirent, 
temps  auquel  elle  fut  attaquée  de  convulsions 
si  fortes,  que  la  cicatrice  se  déchira,  et  que  le 
cerveau  fut  poussé  hors  des  tégumens.  Les 
symptômes  qui  suivirent  cet  accident  furent 
une  paralysie  complète  de  tous  les  membres, 
Elle  conservoit  encore  l’usage  de  la  langue 
et  avoit  toute  .sa  raison,  mais  elle  étoit  aa- 
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sovipie  et  son  pouls  étoit  concentré.  Elle  avoit 
des  inquiétudes;  ses  urines  couloient  invo- 
lontairement. Cette  fille  ne  vécut  que  cinc] 
jours. 

Une  ouverture  médiocre,  ou  même  une 
petite  ouverture  au  crâne,  qui  ne  seroit  pas 
fermée  par  une  cicatrice  assez  solide  pour 
résister  à l’impulsion  du  cerveau,  exigeroit 
que  l’on  suppléât  au  défaut  des  os  par  une 
compression  extérieure,  comme  si  cette  ou- 
verture étoit  plus  considérable.  Une  personne 
qui  étoit  dans  ce  cas  avoit  fréquemment  des 
convulsions  pendant  lesquelles  elle  perdoit 
connoissance.  On  soupçonna  que  la  dure-mère 
poussée  par  le  cerveau  se  trou  voit  étranglée 
dans  l’ouverture  du  crâne,  et  on  fit  construire 
une  espèce  de  brayer  dont  la  pelotte  portoit 
sur  cette  ouverture.  Le  malade  n’en  a'  pas 
été  incommodée  depuis. 

Des  Plaies  des  parties  intérieures  de 
la  Tête. 

3°.  Les  plaies  Les  plaies  qui  pénétrent  jusqu’aux  parties 
T^uccsdcUiùu'.  contenues  dans  la  cavité  du  crâne , c’est-à-dire 
jusqu’aux  enveloppes  du  cerveau  et  aux  di- 
verses parties  de  ce  viscère , supposent  une 
division  plus  ou  moins  grande  aux  tégumens 
et  au  crâne.  Elles  sont  avec -ou  sans  perte  de 
substance  au  cerveau  , et  sont  simples  ou  com- 
pliquées 
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pli(]uées  de  la  présence  de  corps  étrangers 
tels  que  des  esquilles  d’os  , ou  quelque  partie 
du  corjîs  qui  a blessé.  L’expérience  fait  voir 
que  lorsqu’elles  n’attaquent  ni  le  cervelet  ni 
la  moëile  aiongée , elles  sont  dangereuses 
sans  être  mortelles.  En  eldèt,  l’Académie  de 
chirurgie  a rassemblé  un  grand  nombre  de 
cas  de  blessures  au  cerveau,  auxquelles  les 
malades  ont  survécu.  Un  des  plus  surprenans 
est  celui  que  Bagieu  lui  a communiqué  d’un 
coup  de  fusil  dont  la  balle,  après  avoir  percé 
la  lèvre  supérieure  d’un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans , se  porta  dp  bas  en  haut , traversa 
la  narine  droite  et  perça  la  voûte  de  l’orbite 
pour  pénétrer  dans  le  crâne,  d’où  elle  sortit 
par  le  sommet  de  la  tête,  à la  partie  supé- 
rieure du  coronal  , près  la  suture  sagittale. 
Elle  fit  en  cet  endroit  une  fi  aclure  qui  s’élen- 
doit  jusqu’au  j^ariétal  , et  qui  laissa  aux  té- 
gumens  une  grande  plaie  avec  perte  de  subs- 
tance. Lorsque  les  débridemens  eurent  été 
faits,  on  tiia  par  la  plaie  plusieurs  esquilles 
cjue  la  violence  du  coup  avoit  détachées.  11 
en  sortit  aussi  des  portions  de  cerveau.  Les 
accidens  qui  survinrent  furent  violens  ; mais 
ils  se  calmèrent  le  dix-neuvième  jour,  et  le 
malade  fut  bientôt  guéri.  On  trouve  dans 
Yalériola  une  observation  du  meme  genre, 
excepté  qu’il  n’y  eut  pas  des  accidens  si 
graves  à combattre.  Un  soldat  reçut  un  coup 
Tome  IL  F f 
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de  Feu.  La  balle  lui  traversa  la  tête  en  allant 
d’une  tempe  à l’antre;  mais  le  blessé  demeura 
aveugle  et  sourd.  Bonnet  rapporte  aussi , d’a- 
})rës  liliodius,  l’bistoire  d’un  soldat  guéri  d’un 
coup  de  javeline  ejui  avoit  passé  entre  les 
deux  joues,  et  qui  étoit  sorti  par  le  sommet 
de  la  tête. 

La  principale  attention  que  l’on  doive  avoir 
dans  le  traitement  des  plaies  du  cerveau,  est 
d’ôter  avec  soin  les  corps  étrangers  qui  les 
compliquent.  Si  leur  extraction  exige  qu^on 
agrandisse  l’ouverture  qu’ils  ont  faite  à la 
dure-mère , rien  n’em|>êche  d’inciser  cette 
membrane  autant  qu’on  le  juge  nécessaire, 
et  que  les  circonstances  le  permettent.  Si  on 
ne  peut  les  trouver  , il  est  prudent  de  ne  pas 
en  faire  une  recherche  opiniâtre,  et  de  per- 
mettre à la  plaie  de  se  guérir,  ün  a v’u  des 
malades  vivre  long-temps  avec  des  balles  de 
fusil  qui  s’étoient  perdues  dans  le  cèrveau.  11 
ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’état  des  per- 
sonnes qui  sont  clans  ce  cas  est  fort  douteux, 
et  que  la  plupart  périssent  tardivement  sans 
qu’il  soit  possible  de  les  secoinlr.  Mais  l’im- 
possibilité de  rencontrer  et  d’extraire  les  corps 
étrangers  lors  du  traitement  de  la  plaie,  cloit 
rendre  ces  sortes  d’événemens  moins  sensibles, 
surtout  si  on  les  a prévus.  Il  peut  se  faire 
aussi  qu’après  être  restés  plus  ou  moins  long- 
temps sans  donner  des  indices  positifs  de  leur 
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préspnce , les  corps  étrangers  engagés  dans 
le  cerveau  deviennent  faciles  à apej  cevoir  : 
Jorsque  cela  arrive,  i!  faut  en  faire  l’extrac- 
tion. Les  notes  de  Lafaye  surDionis,  ofïrent 
deux  exemples  d’opérations  de  cette  espèce. 
« Un  soldat  fut  blessé,  au  milieu  du  pariétal 
droit,  par  une  flèche  dont  le  fer  fut  engagé 
fort  avant  dans  la  substance  du  cerveau,  et 
resta  jusqu’au  scjUième  mois  sans  causer  d’ac- 
cidens.  Lorsque  la  présence  de  ce  corp's  -eut 
été  j-econnue,  on  appliqua  deux  couronnes  de 
trépan  qui  j)rocnrèrent  la  sortie  d’une  grande 
quantité  de  matière.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de 
deux  mois  qu’on  put  en  faire  l’exliaction.  Le 
malade  fut  aussitôt  soulagé  , et  il  guérit  en 
p/cu  de  temps.  » 

« Une  autre  jtersonne  blessée  à la  partie 
supérieure  et  droite  du  coronal  j)ar  un  coup 
de  pierre,  continua  de  vaquer  à ses  alTàiies 
pendant  un  temps  assez  considérable.  Cepen- 
dant la  plaie  ne  se  fermoit  point  ; elle  rendoit 
encore  beaucoup  de  pus.  Cette  circonstance 
excita  l’attention  du  chirurgien  qui , ayant  vu 
qu’elle  étoit  occasionnée  par  la  j)résence  d’une 
pièce  d’os  détachée  par  la  violence  du  coup, 
et  engagée  dans  le  cerveau  , en  fit  l’extrac- 
tion. Le  blessé  obtint  une  prompte  guérison.  ■» 

Peut-être  y a-t-il  des  circonstances  où  on 
peut  faire  avec  succès  des  incisions  dans  la 
substance  du  cerveau  même  , pour  donner 
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issue  au  pus  cjui  s'y  est  foimé.'  Un  enfant 
eut  une  fVaçlure  au  crâne  avec  enfoncement; 
]es  jjièces  d’os  qui  se  ti’ouvèrent  détachées 
lurent  ôtées;  les  accidens  cessèrent  jusqu’au 
huitième  jour,  qu’üs  revinrent  avec  plus  de 
force,  J,  L.  Petit  qui  pansoit  le  malade, 
s’apperçut  que  la  dure-mère  faisoit  bosse  à 
l’endroit  où  elle  étoit  découverte;  il  y Ht  une 
incision,  laquelle  procuia  la  sortie  du  pus 
d’un  abcès  qui  avoit  son  siège  dans  le  cerveau  ; 
la  suppuration  continua  à se  faite  avec  faci- 
lité, et  le  malade  guérit. 

Un  homme  fut  blessé  avec  fracture  au 
crâne,  et  divers  accidens.  Il  fut  tiépané, 
ce  qui  procura  l’issue  d’une  grande  quantité 
de  pus  épanché.  Les  accidens  furent  calmés; 
mais  ils  reparurent  avec  force  le  deuxième 
jour.  La  Peyronnic  incisa  la  dure-mère  sans 
succès.  Il  vouloit  ouvrir  le  cerveau;  on  n’v 
consentit  pas.  Le  malade  mourut.  II  avoit  un 
abcès  dans  le  cerveau  à trois  ou  quatre  li- 
gnes de  profondeur , vis-à-vis  l’ouverture  du 
crâne. 

Les  accidens  revinrent  quarante  Jours  après 
l’opération  du  trépan  à un  autre  homme  qui 
avoit  eu  une  fracture  au  crâne.  La  fièvre  qui  le 
pJt  avec  frisson  l’emporta  en  vingt  - quatre 
heures.  On  trouva  un  petit  abcès  dans  la 
substance  corticale  du  cerveau,  vis-à-vis  l’ou- 
verture  j)ratiquée  au  ciâne. 
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Pourqnoi  donc,  clans  des  cas  de  cette  es- 
pèce, lescjuels  sont  décidément  mortels,  ne 
tenteroit  - on  pas  d’inciser  le  cerveau,  en  ap- 
portant à cette  opération  toute  la  circons- 
pection qu’exigent  et  l’importance  et  la  struc- 
ture de  ce  viscère?  Si  elle  atteint  l’abcès,  elle 
peut  sauver  le  malade  ; si  elle  ne  l’atteint 
point,  il  mourra  sans  que  l’incision  y ait 
contribué.  On  ne  ])cut  se  rejeter  sur  la  sen- 
sibilité du  cerveau,  que  l’on  sait  en  être  dé- 
pourvu. Cette  incision  pourroit  donc  avoir 
lieu  lorsque  les  accidens  sont  fort  urgens,  et 
lorsqu’on  ne  trouve  rien  sous  le  crâne  ou 
sous  les  membranes  du  cerveau  qui  puisse  y 
avoir  donné  naissance. 

L’historien  de  l’Académie  de  chirurgie, 
Qiiesnay,  porte  scs  vues  j)ius  loin.  11  pense 
que  s’il  y avoit  une  douleur  fixe  à la  tète, 
dans  un  lieu  different  de  celui  qui  a été  frappé, 
que  le  malade,  après  avoir  eu  de  la  fièvre, 
éprouvât  des  frissons  irréguliers,  qu’il  devînt 
])aralytique  du  côté  opposé  au  siège  de  la 
douleur,  et  que  son  état  parût  pressant^  on 
])ourroit  découvrir  cet  endroit,  appliquer  le 
trépan,  inciser  la  dure-mère,  et  ouvrir  la 
pi'opre  substance  du  cerveau.  Mais  il  n’y  a 
aucune  rét^ion  de  ce  viscère  où  on  ne  trouve  du 
]ius  chez  les  pei-sonnes  qui  périssent  à la  suit^ 
decouj)sà  la  tête.  Comment  savoir  si  cet  abcès 
est  superliciel  ou  situé  profondément,  et  s’il 

F f iij 


Quesnay  pois 
te  scs  vues  trop 
loin  à cet  égard. 


Extirper  les 
I II  meurs  c-,i  reinü- 
nuiietises  du  ccr- 
Ve.iu. 
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répond  avec  exactitude  an  lien  ou  on  anroit 
trépané?  Ne  seioit-cc  pas  ajouter  beaucoup 
au  danuer  du  malade,  et  compromettre  les 
secours  de J’art , s’ils  se  trouvoient  inutiles, 
comme  tout  porte  . à le  croit e?  La  hardiesse 
ne  doit  point  aller  jusqu’à  la  témérité,  et  il 
y en  anroit  à pratiquer  une  opération  aussi 
grave  et  aussi  incertaine. 

On  doit  porter  le  meme  jugement  sur  l’ex- 
tirpation des  tumeurs  carcinomateuses,  et 
sur  celle  des  portions  de  cerveau  epti  pour- 
roient  être  attaquées  de  gangrène.  Les  pre- 
mières ne  sont  pas  toujours  i’efïèt  d’un' coup 
reçu;  et,  de  quelque  douleur  cpi’elles  soient 
accom])agnées  , on  ne  peut  jamais  être  assez 
certain  de  leur  présence,  pour  être  autorisé 
à les  mettre  à découvett  par  une  ouverture 
faite  aux  tégumens  et  au  crâne.  Quelle  sera 
d’ailleurs  l’étendue  de  cette  ouveiture?  La 
tumeur  peut  avoir  une  base  large , et  exiger 
qu’elle  soit  fort  grande  ; cet  inconvénient  est 
peu  considéiable.  On  a vu  qu’on  peut  mul- 
tiplier les  aprplications  de  trépan  sans  danger. 
Mais,  ou  cette  tumeur  a son  siège  dans  l’épais- 
seur delà  dure-mère,  ou  dans  la  propre  subs- 
tance du  cerveau.  De  légers  cathérétiques 
pourroient  ])eut-ê(re  la  détniire  dans  le  pre- 
mier cas.  Ce  genre  de  médicamens  seroit 
moins  convenable  dans  le  second^  parce  que 
la  substance  du  cerveau  est  si  molle  , et 
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abreuvée  d’une  si  grande  quantité  de  sues, 
qu’ils  pourroient  porter  leur  action  beaucoup 
plus  loin  qu’on  ne  se  le  propose  : il  Faudroit 
donc  l’extirper  avec  l’instrument  tranchant. 

Si  sa  base  descendoità  une  grantie  profondeur, 
à quels  inconvéniens  ne  s’exposeroit-on  ])as  . ^ 

eu  égard  aux  vaisseaux  qui  arrosent  la  subs- 
tance du  cerveau  , et  dont  les  ju'incipaux 
troncs  sont  logés  dans  les  anfractuosités  qui 
en  sillonnent  le  dehors? 

L’extirpation  des  parties  de  ce  viscère  Extirper  les. 
tombées  en  gangrène  (croit  courir  les  mêmes  viltè°e  auaquécl 
risques,  ün  dit  qu’un  jeune  homme  ayant  été  saugrèiie. 
trépané  à la  suite  d’un  cou’p  à la  tête,  le 
cerveau  se  noircit,  qu’il  devint  plus  nK)U  qu’à 
l’ordinaire,  et  qu’il  se  gonfla,  ün  étoit  obligé 
d’en  emporter  des  portions  à chaque  panse- 
ment. Le  dix-huitième  jour  le  malade  étant  ^ 

])ris  de  vin,  et  étant  tombé  de  son  lit,  tout  ^ 

ce  qui  étoit  sorti  par  l’ouverture  du  crâne 
se  détacha  , et  se  trouva  dans  l’appareil.  Le 
trente-cinquième  jour  le  malade  but  encore, 
et  .s’enivra;  il  glissa  sa  main  sous  l’appareil, 
et  arracl'ia  avec  violence  xine  partie  du  cer- 
veau: néanmoins  il  guérit.  Le  jugement  que 
l’on  a j)orté  sur  ce  cas  est -il  bien  fondé  en 
raison?  Le  chirurgien,  que  l’on  accuse  de 
timidité,  travailloit,  dit-on,'  inutilement  en 
coupant  la  portion  de  cerveau  (|ui  se  présen- 
toit  au  dehors.  La  corruption  devoit  gagner, 
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parce  qne  ce  viscère  est  mou;  et  par  consé- 
quent , si  le  malade  n’eut  ))as  arraché  toute 
la  poriic/n  frappée  de  gangrène,  il  aiiroit 
péri.  Mais  qu’a  fait  ce  mala(!e,  que  ce  que  le 
chirurgien  faisoit  avant  lui  Pila  arraché  ce  qui 
se  présentoit  au  dcliors;  il  n'a  rien  pu  faire 
de  plus.  Le  chiiurgien  lui  - meme  n’a  pu 
entreprendre  davantage.  Comment  auroit-il 
fait  pour  extirper  des  portions  de  cerveau 
contenues  dans  le  crâne?  Quels  signes  lui  au- 
roient  indiqué  les  limites  de  ce  qui  étoit  sain 
d’avec  ce  qui  étoit  mort  ? car  ici  on  n’a  pas 
la  partie  malade  sous  les  yeux,  puisqu’elle 
est  enfermée  dans  une  boîte  osseuse.  Com- 
ment auroit-il  osé  inciser  jusqu’à  la  partie 
saine?  la  crainte  de  l’hémorragie  ne  l’auroit- 
elle  pas  retenu?  Il  })aroît  certain  que  l’on  a 
fait  dans  ce  cas  tout  ce  qu’il  étoit  possible  de 
faire,  et  que  la  guérison  est  plutôt  due  à la 
nature  qu’à  l’imprudence  du  malade. 

Quoique  beaucoup  de  blessés  dont  le  cer- 
veau étoit  plus  ou  moins  endommagé  soient 
guéris , ces  succès  ne  doivent  pas  aveugler 
et  donner  trop  de  c<mfiance  dans  les  l’orccs 
de  la  nature;  il  faut  qu’elle  soit  secourue; 
et  cette  attention  est  d’autant  plus  nécessaire, 
que  souvent  le  danger  dépend  plus  des  circons- 
tances, que  de  la  blessure  même.  Le  temj)é- 
rament,  le  pays,  les  soins  de  ceux  qui  sont 
auprès  des  blessés,  souvent  même  les  événe- 
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Kiens  que  les  passions  peuvent  déterminer, 
décident  de  leur  sort.  Ils  guérissent  mieux  à 
Montpellier,  à Marseille  et  à Avignon  qu’à 
Paris  ; et  l’on  a vu  que  la  présence  d’une  pei- 
sonne  aimée,  celle  d’une  personne  haie,  un 
délàut  de  continence  , un  bruit  soutenu  pen- 
dant quelque  temjis,  un  éternuement  excité 
par  le  tabac,  enKn  de  légères  fautes  de  régime, 
ont  fait  périr  des  blessés. 

On  n’avoit  pas  examiné  quels  médicamens 
convenoient  le  mieux  aux  blessures  du  cer- 
veau. Les  uns  ernployoient  l’alkool,  les  autres 
le  vin,  ceux-ci  le  baume  de  Fioraventi,  ceux- 
là  le  baume  de  térébenthine,  sans  donner  la 
raison  qui  leur  faisoit  préférer  un  de  ces  mé- 
dicamens à l’autre.  Cependant  il  faut  con- 
venir qu’ils  ne  sont  pas  également  bons,  et 
l’alkool  est  celui  (jue  l’expérience  a montré 
être  le  moins  convenable.  En  elïèt,  le  cer- 
veau dont  la  substance  est  molle  , est  sujet 
à se  tuméHer  et  à aiiy-menter  considérable- 
ment  de  volume,  et  l’alkool  favorise  cette 
disposition,  il  y a une  observation  de  la  Pey- 
ronnie  qui  le  jirouve  d’une  manière  décisive. 
Un  jeunc-bomrae  fut  blessé  au  pariétal  gauche 
])ar  un  couj)  de  piei’requl  fractura  cet  os;  on 
lui  fil  l’opération  du  trépan.  Quelques  jours 
après  il  survint  entre  la  dure-mère  et  la  pic- 
mère  un  abcès  qui  intéressoit  le  cerveau,  et 
qui  fut  ouvert  ; il  y eut  quelques  indices  de 


Quels  médica- 
mens convien- 
nent le  mieux. 


Obs.  delà  Pe^- 
niimie  sur  l’cttet 
del’aikool  appli- 
c^ué  au  ccivi.au. 
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])Ourritare  qui  clélermiuèrent  à j^anser  avec 
l’alkool.  Le  cerveau  se  boursoufïla,  sortit  en 
assez  grande  ([uantité  par  l’ouverture  du 
crâne,  et  suppura  si  abondamment,  que  le 
SoE expérience?,  malade  périt.  La  Peyronnie  fVa])pé  de  cette 
observation,  mit  didérentes  parties  d’un  cer- 
veau sain  dans  du  vin , dans  de  l’alkool , et  dans 
du  baume  de  Fioraventi  et  de  térél^entliine  ; 
et  il  vit  que  les  premières  étoient  devenues 
molles,  et  qu’elles  se  pourrirent  beaucoup 
plus  tôt  que  les  autres,  qui  au  contran  e s’en- 
durcirent: d’où  il  conclut  que  les  huiles  es- 
sentielles étbérées  sont  préférables  aux  huiles 
alkoolisées,  pour  jU’évenir  et  pour  réprimer 
les  boursoudlemens  du  cerveau. 

Lorsque  dans  le  traitement  d’une  plaie  qui 
intéresse  ce  viscère  i on  a satisfait  aux  prin- 
cipales indications,  telles  que  d’agrandir  la 
plaie  des  tégumens  pour  mettre  la  Iracture 
à découvert,  celle  d’ôter  les  corps  étrangers 
s’il  y en  a que  l’on  puisSe  apercevoir  et  saisir, 
celle  de  calmer  les  accidens  qui  dépendent  de 
l’inHammation , celle  enfin  de  procurer  le 
dégorgement  des  parties  tant  internes  qu’ex- 
ternes, il  ne  reste  plus  qu’à  déterger  la  plaie, 
et  à en  j)rocurer  la  cicatrice  par  les  moyens, 
et  avec  les  attentions  qui  ont  été  prescrites. 
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Des  Opérations  relatives  aux  maladies 
des  voies  lacrymales. 


On  donne  le  nom  de  fistule  lacrjmale  à Fismlelacry- 
deux  maladies  Ibrf  distinctes,  dont  la  pre-  '^'‘E’ue  csr,  de 
mière  est  une  tumeur  au  grand  angle  de  l’œil , especes, 
sans  ulcération  à la  peau;  et  la  seconde,  un 
ulccresitué au  meme  endroit,  compliqué  assez 
souvent  de  callosités  et  de  carie,  et  duquel 
les  larmes  s’échappent  mêlées  avec  le  pus. 

Celle  de  ces  maladies  qui  consiste  dans  une 

tumeur  non  ulcérée,  s’appelle  très-impropre-  Fîsiulebcry- 

ment  fistule  lacrymale  plate  , et  l’autre  '^‘^Fismlciacrj- 

fistule  laCrjUUale  ouverte.  male  ouverte. 


De  la  Tumeur  Lacrymale. 


La  tumeur  lacrymale  porte  encore  les  La  pren 
noms  d’hydroj)isie  et  de  hernie  du  sac  lacry- 
mal, parce  qu’elle  est  foi  niée  pai’ la  congestion 


La  première 


OU  par  l’amas  des  larmes  dans  ce  sac,  qui 
paroît  être  sorti  du  lieu  (pi’il  a coutume  d’oc- 


cuper. Cette  tur.îcui'  a son  siège  au  giand  Sess^gnes. 


angle  de  l’œil  : elle  est  ciiconscrile  et  sans 
changement  de  couleur  à la  peau  : le  vo- 
lume en  est  peu  considéiahle.  Pour  l’or- 
dinaiie,  elle  ne  cause  d’autre  incommodité 
qu’un  |}eu  ':1e  gêne  dans  le  mouvement  des 
paupières  et  du  globe  de  l’œil.  Quand  on  la 
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comprime  avec  le  doigt,  elle  se  vide  tantôt 
par  les  points  laci  ymaux  , , et  tantôt  en 
même  temps  par  le  canal  nasal , le  long  dn- 
(jnel  le  malade  s’aperçoit  (jT7’uuc  partie  de 
l’humeur  qui  y étoit  contenue  coule  dans  les 
narines.  Cette  humeur  est  sans  couleur  et 
limpide,  ou  d’une  consistance  qt7i  a|')proche 
de  celle  du  blanc  d’œuf,  et  quelquefois  de 
couleur  blanche  et  comme  purulente.  La 
tumeur,  après  avoir  disparu  quelque  temps, 
se  7’emplit  bientôt , ce  qui  ari'ive  plus  ou  moins 
promptement,  suivant  que  les  jeux  du  ma- 
lade sont  plus  ou  moins  humides,  et  arroses 
d’une  quantité  de  larmes  jdus  ou  moins  grande. 
Elle  7'eparoît  moins  vite  pendant  le  sommeil, 
sans  doute  parce  que  l’excrétion  des  larmes 
qui  n’est  pas  sollicitée  par  le  mouvement  des 
jiaupièi'cs,  n’est  point  aussi , abondante  que 
pendant  la  veille.  Enfin  la  tumeur  laci’jraale 
reste  quehjuefois  dans  le  même  état,  et  sans 
jiouvoir  êti  c vidée , loi’sque  les  jiarois  du  sac 
laci'ymaî  sont  fort  engoi'gées  et  dui’cies. 

Celte  7Tialctdle  est  jiresque  toujours  jiro- 
duite  par  la  congestion  des  lai  ines  qui  ne  peu- 
vent tomber  dans  les  narines  à raison  de  l’obs- 
truction du  canah  nasal , soit  (jue  les  parois 
de  ce  canal  aient  conti  acté  de  i’é[)aississement, 
ou  que  l’ouvei  tuic  qui  le  tei  inine  se  soit  le- 
trécie,  ou  que  l’humeur  laci’vmale  ait  acquis 
jilus  de  consistance  qu’à  l’ordinaiic  ; mais  il 
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y a des  tumeurs  lacrymales  qui  reconnois- 
sent  une  autre  cause.  Lorsqu’au  lieu  de  laisser 
échapper  l’humeur  cju’elles  renferraent  par 
les  points  lacrymaux  , ou  par  le  canal  nasal, 
ou  par  l’une  et  par  l’autre  de  ces  deux  voies, 
cette  humeur  y est  constamment  retenue , ou 
qu’elle  ne  s’écoule  que  par  les  narines  , et 
que  la  maladie  est  complicpiée  de  l’obstruc- 
tion et  de  l’oblitération  complète  des  conduits 
et  des  points  lacrymaux,  elle  ne  peut  être 
formée  que  par  l’amas  de  l’humeur  qui  suinte 
des  parois  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 
Cette  espèce  de  tumeur  laoymale  est  peu 
connue , et  l’on  n’en  trouve  (]u’un  petit  nombre 
d’exemples.  Anel  et  Jean-Louis  Petit  sont  les 
seuls  qui  en  aient  fait  mention.  Anel  dit 
l’avoir  observée  sur  une  femme  chez  laquelle 
on  n’apercevoit  aucune  trace  des  points  la- 
Ciymaux.  La  compression  qu’on  exerçoit 
dessus  en  faisoit  sortir  une  humeur  qui  cou- 
loit  dans  les  narines;  il  n’y  avoit  pas  de  lai- 
moiement.  Cette  maladie  parut  fort  extraor- 
dinaire, et  fut  montrée  au  célèbre  Duverne}^ 
Anel  ne  dit  pas  quel  en  fut  l’événemenî. 

J.  L.  Petit  a vu  trois  fois  la  maladie  dont 
11  est  question.  Le  sujet  de  la  première  ob- 
servation est  une  femme  qui  avoit  eu  la  pe- 
tite véroledouze  ans  avant.  Plusieurs  pustules 
s’étoient  jetées  au  voisinage  du  grand  angle 
de  l’œil,  et  sur  le  dedans  des  narines  qui 


Elle  est  quel- 
quefois fiiiie  par 
l’humeur  qui 
suinte  (les  parois 
du  sac. 


|Ancl  a vu  celte 
espèce  une  fois. 


Petit  l’a  vue 
trois  fois. 
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étoient  reslces  long-temps  sèches.  11  y avoit 
craborci  'eu  tin  lai  moieinent  tjue  l’on  avoit 
tenté  de  guérir  sans  y réussir  : fl  survint  dans 
la  suite  une  tumeur  qu’il  ne  fut  pas  possible 
de  réprimer  par  • un  bandage  compressif. 
Quelque  temps  a])rès,  la  malade  sentit  du 
pus  tomber  dans  la  narine  du  même  côté, 
et  la  tumeur  se  vida,  mais  elle  reparut  le 
lendemain.  Au  bout  de  douze  ans,  cette  tu- 
meur , qui  s’étoit  dissijiée  de[)uis  quelque 
temps  , revint  aussi  grosse  que  dans  le  com- 
mencement ; elle  s’enHamma  avec  douleur 
quelques  jours  après  ; elle  se  vida  en  ])artie 
par  le  point  lacrymal  inférieur  qui  s’étoit 
débouché,  et  duquel  on  voyoit  sortir  du  pus. 
Cette  maladie  fut  guérie  par  l'incision  du  sac 
lacrymal , et  par  l’usage  de  bougies  portées 
dans  le  canal , lesquelles  rendirent  à ce  canal 
ses  premières  dimensions. 

La  seconde  personne  que  J,  L.  Petit  ait 
vue  attaquée  de  tumeur  lacrymale,  avec  obs- 
truction totale  des  conduits  et  des  points  la- 
crymaux, est  un  jeune  homme  de  vii.’gt  ans, 
qui  avoit  eu  la  petite  vérole  à l’âge  de  qua- 
torze ; il  jîortoit  depuis  ce  temps  au  grand 
angle  de  l’œil  une  tumeur  grosse  comme  une 
aveline,  laquelle  ne  se  vidoit  ni  par  le  nez, 
ni  ])ar  les  points  lacrymaux,  et  qui  devenoit 
assez  souvent  endammée  et  douloureuse. 
Peti  t Cü'üseilla  de  la  vider  par  une  incision, 
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afin  de  faire  cesser  la  difformité  qu’elle  occa- 
sionnoit,  et  de  prévenir  les  accidens  auxquels 
le  malade  étoit  sujet;  il  en  sortit  de  véritable 
pus  sans  odeur.  Le  dedans  du  sac  étoit  ver- 
meil. La  su|)puralion  qui  survint  en  procura 
bientôt  le  dégorgement;  et  le  malade  guérit, 
au  larmoiement  près,  ainsi  qu’il  avoit  été 
prévu  d’avance. 

Le  troisième  malade  est  une  dame  à qui 
la  tumeur  lacrymale  ne  vint  point  à la  suite 
de  la  petite  vérole , mais  après  une  inrlam- 
mation  accompagnée  d’un  larmoiement  abon- 
dant. Cette  tumeur  ne  se  vidoit  ni  par  les 
pan  pières  ni  par  le  nez.  Elle  resta  huit  ans 
dans  cet  état,  après  (juoi  elle  devint  doulou- 
reuse et  plus  grosse  cju’à  l’ordinaire.  Elle  se 
vida,  puis  se  remplit.  On  y sentoit  une  fluc- 
tuation accompagnée  d’un  gargouil lemeiit 
semblable  à celui  que  produiroit  de  l’air  mêlé 
avec  de  l’eau,  ce  qui  fit  voir  que  le  canal 
na.sa!  s’étant  débouché,  l’air  y entroit  avec  fa- 
cilité. La  malade  ne  voulut  d’abordy^  rien  faire, 
parce  qu’elle  n’y  sentoit  ])lus  de  douleurs.’ 
Mais  la  difformité  que  cette  tumeur  lui  oc- 
casionnoit  la  détermina  à souffrir  qu’on  y 
pratiquât  une  inci.sion , qui  eut  le  même  succès 
que  dans  les  cas  préceclens. 

Lorsque  la  tumeur  lacrymale  ])Iate  est  d’un 
volume  peu  considérable  , et  (ju’elle  n’est 
point  accompagnée  d’un  larmoiement  abon- 
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clantetde  lougeuranx  ])aiipières,  elle  n’exige 
d’autres  soins  que  l’attention  de  la  vider  de 
temps  en  temps,  afin  d’emjiêcher  raliération 
de  riiumeur  qu’elle  contient,  et  de  prévenir 
la  trop  grande  distension  du  sac  lacrymal 
et  l’inflammation  ou  la  crevasse  de  ses  parois. 
Mais  lorsqu’elle  devient  fort  grosse,  que  les 
yeux  sont  continuellement  baignés  de  larmes, 
et  que  le  dedans  des  paupières  s’enflamme , 
il  faut  remédier  à cette  maladie  par  quel- 
qu’un des  moyens  connus. 

Le  plus  ancien  est  l’application  d’un  ban- 
dage compressif  dont  la  première  idée  pa- 
roît  être  due  à F’abrice  d’Aquapendente.  Ce 
bandage,  composé  de  deux  bandes  d’acier 
qui  se  croisent  à leur  partie  moyenne,  et 
dont  la  courbure  répond  à la  convexité  de 
la  partie  supérieure  de  la  tête,  porte  anté- 
rieurement une  branche  mobile  (jui  se  joint  à 
la  branche  fixe  par  une  charnière,  et  qui 
s’abaisse  à volonté,  au  moyen  d’une  vis  qui 
traverse  un  écrou  dont  la  branche  fixe  est 
percée  à son  extrémité.  Au  bout  de  cette 
branche  mobile  qui  est  courbée  de  manière 
à s’appliquer  sur  le  front,  et  à porter  |)ar  en 
bas  sur  le  grand  angle  de  l’œil,  se  trouve  une 
petite  plaf|ue,  que  l’on  garnit  d’une  pelotie 
couverte  d’un  morceau  de  chamois  très-fin, 
et  qui  doit  a])})uyer  sur  la  tumeur  lacj'ymale. 
Le  leste  du  bandage  est  couvert  d’étolîè,  et 

les 
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les  trois  autres  bandes  sont  terminées  infé- 
rieurement par  des  rubans  au  moyen  desquels 
on  le  fixe  sur  la  tête  du  malade.  D’autres  le 
construisent  avec  un  cercle  d’acier  ovale  , 
couvert  de  taffetas  , et  qui  peut  se  cacher 
sous  les  cheveux.  Le  milieu  de  ce  cercle 
porte  sur  la  partie  supérieure  du  coronal,  et  . ’ 

ses  deux  extrémités,  dont  une  est  garnie  ' 

d’un  bouton,  et  l’autre  percée  de  trois  ou 
quatre  trous  rangés  sur  une  même  ligne,  se 
fixent  sur  l’occipital  en  Liisant  entrer  le  bou- 
ton de  l’une  dans  un  des  trous  de  l’autre.  De 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  cet  ins- 
trument, descend  une  branche  d’argent,  cour- 
bée et  garnie  d’une  plaque  qui  doit  appuyer 
])lus  ou  moins  sur  le  grand  angle  de  l’œil,  au 
moyen  d’un  ressort  d’acier  long  de  deux 
jjouces,  fixée  supérieurement  au  même  en- 
droit, et  dont  l’autre  bout  vient  appuyer  sur 
la  partie  antérieure  de  cette  Ijranche. 

Quelle  que  soit  la  construction  du  bandage  Inconvénicns 
dont  on  vient  de  parler,  il  est  très* rare  qu’il 
porte  avec  assez  d’exactitude  pour  empêcher  général, 
la  tumeur  de  se  remplir.  Dans  la  vue  de  re- 
médier à cet  inconvénient,  on  a fait  la  pelotte 
qui  le  termine  avec  de  la  charpie,  de  la  cire, 
du  linge  ciré,  du  plâtre,  et  d’aulies  subs- 
tances qui  pussent  mieux  s’accommoder  à la 
figure  de  la  partie.  Mais  il  n’en  a pas  j)lus 
d’efficacité.  La  compression  qu’il  exerce  n’a- 
Tome  II.  G ir 
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git  que  sur  le  sac  lacrymal.  Elle  en  rap- 
proche les  parois  sans  débarrasser  le  canal 
nasal  dont  robslruction  est  la  cause  de  la  ma- 
ladie. J.  L.  Petit  avoit  pensé  qu’on  oblien- 
droit  en  meme  temps  cet  elïbt,  en  Taisant 
construire  le  bandage  de  manière  que  la  pe- 
lotte  étant  plus  élevée  du  côté  de  Tœil  que 
de  celui  du  nez,  elle  appuyât  principalement 
sur  les  conduits  lacrymaux  , et  forçât  la  li- 
queur à couler  le  long  du  canal  nasal.  Mais 
il  n’a  pas  tardé  a s’apercevoir  que  cet  ins- 
trument nuisoit  à Tœil  sans  rien  faire  pour 
la  maladie,  et  il  y a renoncé.  Quelques-uns 
cependant  se  sont  bien  trouvés  de  l’usage  de 
.ce  bandage;  mais  s’il  ont  été  débarrassés  de 
la  tumeur  lacrymale  qu’ils  portoient  , ce 
n’a  pas  été  pour  long-temps,  car  cette  tu- 
meur est  revenue,  ou  il  leur  est  resté  un  lar- 
moiement incurable.  En  effet,  une  compres- 
sion permanente  endurcit  les  parois  du  sac 
lacrymal  et  les  lend  calleuses.  Quelquefois 
elle  en  occasionne  la  cohésion,  et  donne  lieu 
à celle  des  conduits  lacrymaux.  Quand  les 
parois  du  sac  se  durcissent,  le  mal  qui  paroît 
guéri  ne  tarde  pas  à i cvenir,  parce  que  l’obs- 
truction du  canal  nasal  subsistant  toujours, 
il'  se  fait  un  nouvel  amas  de  larmes  qui  est 
suivi  de  relâchement  et  de  tuméfaction. 
Quand  ces  jxu'ois  se  collent  ou  que  cela  ar- 
rive aux  points  lacrymaux , les  larmes  ne 
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peuvent  plus  se  rassembler  dans  le  sac,  mais 
il  survient  un  larmoiement  plus  ou  moins 
abondant,  J.  L.  Petit  a connu  une  darne  que 
ce  larmoiement  n’incommodoit  que  l’bivru', 
temps  auquel  les  larmes  se  séparent  et  coulent 
en  plus  grande  cjuantité,  que  dans  les  autres 
saisons  de  l’année. 

La  méthode  d’Anel  a succédé  à l’usage  où 
l’on  étoit  de  comprimer  la  tumeur  lacrymale 
avec  un  bandage  approprié.  Cette  métliode 
vraiement  ingénieuse,  et  dont  la  plupart  de 
celles  qui  sont  venues  depuis  ne  sont  que  des 
applications,  consiste  à déboucher  les  voies 
lacrymales  engorgées , avec  un  stylet  bou- 
lonné que  l’on  y pousse  de  haut  en  bas  par 
l’un  des  points  lacrymaux,  et  à y faire  en- 
suite des  injections  par  la  même  voie,  pour 
les  débarrasser  de  l’humeur  qu’elles  contien- 
nent , faire  dégorger  leurs  ])arois  et  en  l’é- 
taljlir  le  ressort.  Anel  s’en  servit  pour  la  j)re- 
mière  fois  sur  une  femme  d’un  rang  très-dis* 
tingué , attaquée  d’une  tumeur  lacrymale. 
La  réussite  qu’elle  lui  procura  lui  attira  les 
plus  grands  éloges.  Ce  chirurgien  en  donna 
la  description  dans  un  Traité  sur  la  fistule 
lacrymale  qui  parut  en  1716,  apres  avoir  été 
présenté  à l’Académie  des  sciences  de  Paris, 

Nul  autre,  avant  Anel,  n’avoit  essayé  de 
dissiper  les  embarras  qui  se  forment  dans  les 
voies  lacrymales,  en  y poussant  une  sonde  et 
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en  y faisant  passer  des  injections.  Mais  Stenon 
et  Staalhavoient  sondé  ces  voies  avant  lui,  le 
premier  sur  les  cadavres  des  brutes , sans 
doute  pour  mieux  en  connoître  la  marche  , 
le  second  dans  la  vue  de  diriger  une  incision 
qu’il  se  proposoit  de  faire  au  sac  lacrymal. 
Quoi  qu’il  en  soit,  Heister  qui  a fait  plusieurs 
fois  usage  de  la  méthode  d’Anel,  dit  avoir 
guéri  par  son  moyen  des  tumeurs  lacry- 
males dans  l’espace  de  quatre  à cinq  jours. 
Il  la  croit  appliquable  aux  fistules  lacry- 
males compliquées  de  carie,  et  se  rappelle 
en  avoir  traité  une  de  cette  espèce  dont  une 
petite  fille  de  onze  ans  étoît  attaquée,  par  des 
injections  continuées  sans  interruption  pen- 
dant six  mois.  Monroen  a aussi  fait  usage  avec 
e»'-  beaucoup  de  succès.  La  liqueur  dont  il  se 
servoit  étoit  de  l’eau  de  chaux  dans  laquelle 
il  faisoit  délayer  un  peu  de  miel,  à quoi  il 
ajoutoit  sur  la  fin  du  traitement  de  l’eau-de- 
vie  , du  vin  ou  quelque  eau  ferrugineuse. 
D’autres  ont  injecté  de  l’eau  rose  animée 
de  quelques  gouttes  d’alhool  camphré,  de 
l’eau  d’orge  miellée  à laquelle  ils  avoient 
mêlé  une  très-petite  quantité  de  collyre  de 
Lanfranc,  une  légère  infusion  d’iris  de  Flo- 
rence ou  d’aristoloche,  aussi  avec  du  miel. 
Quelques-uns  se  sont  contentés  dans  des  cas 
simples  d’instiller  entre  les  paupières  quel- 
qDCs  gouttes  d’un  collyre  approprié,  tel  que 
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la  solution  d’un  gros  d’huile  de  camphre 
dans  une  chopine  d’eau  chaude.  Ledi  an  re-  ^ 
commande  pour  le  même  usage  les  eaux  de 
Balaruc , que  l’on  sait  ne  contenir  d’autres 
principes  qu’une  petite  quantité  de  muriate 
de  soude.  La  sonde  qui  sert  à déboucher  les 
voies  lacrymales  doit  être  fort  mince  à l’une 
de  ses  extrémités  et  terminée  par  un  bouton 
de  forme  olivaire,  et  devenir  de  plus  en  plus 
épaisse  par  l’autre,  afin  d’avoir  assez  de  foi-ce 
pour  ne  point  se  replier  sur  elle-même  dans 
Je  long  trajet  qu’elle  doit  parcourir.  La  se- 
ringue dont  on  se  sert  ensuite  doit  non-seu- 
lement être  fort  petite,  mais  garnie  d’un 
syphon  dont  le  calibre  soit  proportionné  à 
la  petitesse  des  points  et  des  conduits  lacry- 
maux, Pour  en  faire  usage,  le  chirurgien  fait  Proc^dJ  d’Ane 
asseoir  le  malade  entre  ses  jambes  sur  un 
siège  fort  bas,  et,  lui  renversant  la  tête  en 
arrière  , il  ouvre  les  paupières  en  les  tirant 
légèrement  vers  les  tempes.  Le  conduit  la- 
crymal supérieur,  qui  est  le  plus  oblique  des 
deux,  est  le  plus  propre  à recevoir  la  sonde, 
et  l’inférieur  dont  la  direction  est  plus  trans- 
versale, transmet  mieux  les  injections.  D’ail- 
leurs , comme  la  paupière  inférieure  est  la 
moins  mobile  , et  que  la  main  du  chirurgien 
trouve  un  point  d’appui  sur  la  joue  du  malade, 
il  est  plus  facile  d’y  faire  rester  le  sjqilion 
de  la  seringue  pendiint  tout  le  temps  néces-» 
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Il  fnut  avoir  san’c  à cctto  Opération.  Quand  on  veut  intro- 
cjuc  forment  les  cluirc  la  soude  OU  le  ^syplion,  il  iaut  se  rap- 
maux"^^  peler  que  les  conduits  lacrymaux,  après  avoir 
parcouru  le  bord  interne  des  p'aupicres , se 
coudent,  le  supérieur  de  liant  en  bas,  et 
rinférieur  de  bas  en  liant,  avant  de  se  ter- 
miner sur  l’extrémité  des  cartilages  tarses. 
Cela  posé,  il  Faut  c(ue  la  sonde  soit  d’abord 
poussée  presque  perpendiculairement  de  bas 
en  haut,  après  cpioi  on  la  dirige  obliquement 
de  dehors  eli  dedans,  et  de  haut  en  bas.  De 
meme,  le  syphon  de  la  seringue  après  avoir 
pénétré  presque  perpendiculairement  déliant 
en  bas,  doit  être  tourné  de  dehors  en  dedans 
' et  de  bas  en  haut.  Lorsque  la  sonde  est  une 

fois  engagée  dans  le  conduit  lacrymal  supé- 
rieur, on  cesse  de  tirer,  afin  de  relâcher  les 
parois  de  ce  conduit,  et  tournant  légèrement 
l’instrument  entre  les  doigts  , on  la  fait  pé- 
nétrer dans  le  conduit  lacrymal  qu’elle  tra- 
verse obliquement  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans.  Elle  doit  être  poussée  sans 
violence,  jusqu’à  ce  que  le  chatouillement 
que  le  malade  éprouve  dans  les  narines, 
montre  que  l’on  est  parvenu  à la  partie  la 
plus  basse  du  canal  nasal.  Il  n’est  pas  moins 
nécessaire  de  ces.ser  de  tirer  la  jiaujiière  in- 
férieure, quand  le  syphon  de  la  sei  ingue  est 
introduit  dans  son  conduit  lacrymal.  Les  in- 
jections que  l’on  poussé  dans  ce  coiuluit 
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doivent  aussi  être  Faites  avec  précaution.  Si 
le  malade  s’aperçoit  que  la  liqueur  s’écoule 
par  en  bas  et  qu’elle  soit  prête  à tomber  dans 
Je  nez,  c’est  une  preuve  qne  l’obstruction  est 
légère,  et  que  les  voies  que  la  nature  a pré- 
parées aux  larmes  sont  disposées  à reprendre 
leurs  fonctions;  mais  il  faut  alors  Faire  pen- 
cher la  tête  du  malade  en  devant,  de  peur 
que  la  liqueur  ne  lui  coule  dans  la  gorge  et 
ne  l’excite  à tousser.  Ces  injections  doivent 
être  répétées  deux  fois  le  jour,  et  continuées 
aussi  long' -temps  que  la  maladie  paroît 
l’exiger. 

On  ne  peut  disconvenir  que  la  méthode 
d’Anel  ne  puisse  être  utile  dans  les  cas 
simples, et  dans  lesquels  il  n’y  a que  de  l’en- 
gouement dans  les  voies  lacrymales.  Mais  si 
elles  sont  véritablement  obstruées,  ou  que  des 
chairs  fongueuses  remplissent  la  cajiacité  du 
canal  nasal,  comment  espérer  de  les  débou- 
cher avec  un  instrument  aussi  peu  capable  d’ef- 
forts, que  la  sonde  que  l’on  y emploie?  Alors  il 
faut  avoir  recours  à des  moyens  plus  efficaces. 

Un  des  meilleurs  est  d’y  porter  une  sonde 
solide  par  l’extrémité  inférieure  du  canal  na- 
sal , et  d’y  faire  ensuite  des  injections  avec  une 
.sonde  creuse  introduite  par  le  même  endroit, 
suivant  le  procédé  imaginé  par  Laforest,  chi- 
rurgien de  Paris.  L’idée  de  ce  procédé  n’étoit 
pas  nouvelle  lorsque  Laforest  en  fit  publi- 
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quement  des  essais  sur  des  cadavres  en  lySp. 
Bianchi  l’avoit  eue  dès  lyiô.  11  a fait  impri- 
mer à ce  sujet  une  lettre  que  Manget  a in- 
sérée dans  son  Histoire  anatomique.  Ce  pro- 
fesseur sondoit  le  canal  nasal  jiar  le  nez,  et 
il  pensoit  qu’on  pourroit  se  servir  d’une  sonde 
creuse  , au  mojen  de  laquelle  on  y feroit  des  in- 
jections. Morgagnj  l’a  repris  dans  ses  sixièmes 
Adversaires  sur  la  disposition  qu’il  attribuoit 
à ce  canal.  Il  a de  plus  fait  entrer  dans  le 
chapitre  où  il  traite  ce  sujet,  des  observations 
desquelles  il  résulte  qu’on  ne  peut  sonder  le 
canal  nasal  par  le  nez,  sans  s’exposer  à des 
tâtonnemens  incommodes  et  douloureux,  à 
des  irritations  et  à des  déchii'emens  de  la 
membrane  ])ituitaire  , à des  fractures  du 
cornet  inférieur  et  à des  fausses  routes.  De- 
puis ce  temps,  Lafaye  a dit,  à l’occasion  de 
la  méthode  d’Anel,  que  peutTCtre  il  seroit 
plus  avantageux  de  sonder  le  canal  nasal 
par  sa  partie  inférieure,  s’il  etoit  possible  d’j 
réussir. 

Laforest  ne  dissimule  pas  c[ue  ce  passage 
du  célèbre  commentateur  de  Dionis  lui  a 
tracé  la  route  qu’il  a suivie.  11  convient  aussi 
qu’a  près  avoir  d’abord  trouvé  assez  de  facilité 
à pratiquer  l’opération  dont  il  s'agit,  il  s’est 
ensuite  aperçu  que  plusieurs  obstacles  s’op- 
posoient  à sa  réussite.  Ces  obstacles  viennent 
des  variétés  qu’on  rencontre  dans  la  disposa 
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tion  du  canal  nasal,  du  degré  d’altération  que 
ce  canal  a pu  éprouver , des  proportions  à 
trouver  entre  lui  et  la  sonde,  de  la  situation 
du  sac  et  de  la  courbure  du  cornet  inférieur 
du  nez,  et  de  la  position  de  la  cloison  des 
narines  qui  est  quelquefois  tellement  inclinée , 
qu’elle  presse  l’un  des  cornets,  et  qu’elle  s’ap- 
plique pour  ainsi  dire  sur  la  partie  à laquelle 
il  répond.  Mais  lorsque  la  nature  en  est 
connue  on  y remédie  aisément , à moins  que 
l’obstruction  ne  soit  totale,  ce  qui  est  arriyé 
dans  un  cas  de  fistule  très- compliquée  où  on 
ne  put  passer  la  .sonde  dans  le  canal  nasal, 
ni  de  haut  en  bas,  ni  de  bas  en  haut. 

Certain  de  réussir  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  Laforest  n’hésita  pas  à com- 
muniquer sa  méthode  à ses  confrères,  et  à 
s’en  servir  sur  des  personnes  attaquées  de 
tumeurs  lacrymales.  Cette  méthode  n’exige 
qu’un  petit  nombre  d’instrnmens  simples,  tels 
que  des  sondes  ]deines  de  differente  gros- 
seur et  })roportionnées  au  diamètre  du  ca- 
nal, une  sonde  percée  d’un  œil  à son  extré- 
mité à la  manière  des  aiguilles  , des  sondes 
• ou  des  algalies  courbées  , ainsi  que  des 
sondes  ])!eines,  à peu  j)rès  comme  celles 
qu’on  emploie  pour  la  vessie,  et^  une  se- 
jit)gue  terminée  par  un  sypbon  court , courbé 
et  garni  d’une  espèce  de  bourrelet.  Si  la 
maladie  est  causée  par  l’alteration  du  canal 
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nasal , et  que  cette  obstruction  ne  permette 

pas  l’introduction  d’une  des  algalies  qui  ont 

peu  de  solidité,  il  faut  se  servir  d’une  sonde 

pleine  qui  sera  laissée  pendant  quatre  à cinq 

jours,  après  lesquels  on  lui  substituera  une 

algalie. 

Pour  l’introduire,  on  fait  asseoir  le  malade 
sur  une  chaise  médiocrement  élevée,  et  on 
lui  fait  tenir  la  tête  par  un  aide.  Le  chirur- 
gien assis  sur  un  siège  plus  haut,  et  vis-à- 
vis  du  malade,  prend  la  sosde  par  une  de 
ses  extrémités,  et  porte  l’autre  dans  la  narine, 
de  manière  à l’engager  au  dessous  du  cornet 
inférieur.  Quand  elle  y est  parvenue,  il  lui 
fait  faire  un  demi -tour  assez  semblable  à 
celui  par  lequel  on  pousse  une  algalie  dans 
la  vessie  urinaire,  et  tel  que  le  bout  intérieur 
de  cette  sonde  glisse  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans,  et  que  son  bout  extérieur 
se  porte  en  bas  et  légèrement  en  dehors.  Il 
ne  reste  plus  alors  qu’à  lui  faire  faire  une 
espèce  de  bascule,  et  à l’enfoncer  dans  la 
direction  qu’on  lui  a donnée,  jusqu’à  ce  qu’on 
se  Soit  assuré  par  le  toucher  qu’elle  est 
parvenue  jusqu’au  bord  de  l’orbite  , et 
qu’elle  a parcouru  toute  la  longueur  du  canal 
nasal. 

Lorsqu’on  a pu  introduire  une  algalie, 
on  la  laisse  en  place,  et  on  s’en  sert  pour 
làire  journellement  et  plusieurs  fois  chaque 
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joTir  des  injections,  dont  on  continue  l’usage 
aussi  long-temps  que  cela  paroît'  nécessaire. 
Niais  si  le  sac  lacr3^mal  n’est  qu’engorgé,  ou 
même  élevé,  sans  obstruction  du  canal  nasal, 
il  est  inutile  de  se  servir  de  la  sonde  })leine. 
On  se  contente  alors  de  faire  les  injections  à 
l’aide  d’nne  sonde  creuse,  et  le  mal  est  bien- 
tôt guéri,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir 
à aucune  autre  opération.  Ce  cas  est  un  de 
ceux  où  on  peut  présumer  qn’Anel  réussissoit 
le  plus  ordinairement. 

Laforest  ne  borne  pas  l’usage  de.  sa  mé- 
thode à la  tumeur  lacrymale  qui  est  sans 
complication  ; il  la  croit  propre  au  traitement 
de  cette  maladie,  lors  même  que  les  parois 
du  sac  lacrymal  ont  été  en  partie  détruites, 
et  que  l’os  onguis  ou  l’apophy^se  montante 
fie  l’os  maxillaire  sont  attaqués  de  carie  ; 
et  cela  paroît  d’autant  plus  vraisemblable, 
qu’il  y a des  exemples  où  des  injections  faites 
par  les  points  lacrymaux ,' suivant  la  méthode 
d’Anel , ont  réussi  dans  ces  sortes  de  cas.  D’ail- 
leurs Laforest  en  raj^porte  deux  dans  lesquels 
il  a employé  scs  procédés  avec  succès.  Il 
pense  aussi  qu’ils  conviennent  aux  Hstules 
lacrymales,  et  qu’il  sufKt  que  l’on  ait  dé- 
tergé  les  ulcérations  intéi  ieurcs  , favoiisé 
l’exfoliation  des  portions  d’os  alférées  , sur- 
tout que  l’on  ait  débouché  le  caHal  nasal  , 
et  rendu  libre  le  cours  naturel  des  larmes. 
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pour  obtenir  la  guérison  de  cette  dernière 
maladie.  Cependant,  il  veut  que  Ton  com- 
mence par  placer  un  séton.  Pour  cela,  on 
porte  une  sonde  terminée  en  manière  d’ai- 
guille dans  le  canal  nasal  , et  on  l’y  fait 
monter  de  bas  en  haut,  jusqu’à  ce  que  son 
extrémité  sorte  par  l’ouverture  des  tégumens; 
après  quoi  on  y passe  un  ou  plusieurs  brins 
de  fil  que  l’on  fait  descendre,  et  que  l’on  tire 
de  haut  en  bas  avec  la  sonde.  Laîbrest  a fait 
usage  de  ce  moyen  sur  deux  malades,  avec 
un  succès  frappant.  Le  premier  étoit  une  de- 
moiselle qui  avoit  une  tumeur  lacrymale 
qui  lui  paroîssoit  susceptible  de  guérir  par 
des  injections.  Un  de  ses  confrères  s’y  op- 
posa, et  dit  qu’il  falloit  absolument  que  les 
tégumens  et  le  sac  fussent  incisés.  Cette  opé- 
ration n’ayant  pas  réussi , parce  que  l’ouver- 
ture étoit  trop  })etite,  Laforest  se  servit  du 
séton  pour  compléter  la  cure.  Le  second 
malade  avoit  une  fistule  compliquée  de  carie 
à l’os  onguis  et  à l’os  maxillaire,  et  d’ouver- 
ture à la. membrane  pituitaire,*  le  séton  fut 
employé  pendant  quinze  jours,  après  quoi 
on  se  contenta  de  laisser  dans  le  canal  une 
sonde,  au  moyen  de  laquelle  on  faisoit  jour- 
nellement des  injections.  De  cette  manière  la 
carie  s’exfolia,  l’ouverture  qui  communiquoit 
dans  la  narine  se  trouva  bouchée,  et  l’ulcère 
extérieur  se  détergeà  et  se  cicatrisa. 
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On  peut  mettre  au  nombre  des  moyens  Fumigations 
propres  a la  guérison  de  la  tumeur  lacry-  me  moyen  de 
male,  l’usaee  des  fumigations  émollientes,  ^ 

détersives , balsamiques  ou  astringentes,  sui- 
vant l’état  de  la  maladie.  Louis  est  le  pre- 
mier qui  les  ait  proposés  dans  des  Réflexions 
sur  l’opération  de  la  fistule  lacrymale , im- 
primées parmi  les  mémoires  de  l’Académie  de 
chirurgie.  La  facilité  que  quelques  fumeurs 
ont  de  faire  sortir  la  fumée  de  tabac  par  les 
points  lacrymaux,  lui  a suggéré  l’idée  d’en 
conseiller  l’usage  ; il  y a aussi  été  déterminé 
j)ar  l’exemple  d’une  demoiselle  incommodée 
de  tumeur  lacrymale,  chez  qui  le  sac  laciy- 
mal  se  remplissoit  d’air  chaque  fois  qu’elle 
faisoit  eflbrt  pour  se  moucher.  Ce  moyen  a 
été  emploj'é  avec  succès  par  Monlac,  ancien 
ehirurgien-major  de  Butta-Fuoco,  et  depuis 
chirurgien  aide-major  des  hôpitaux  de  Corse, 
sur  deux  personnes  attaquées  de  fistules  la- 
crymales ouvertes.  La  première  étoit  une 
demoiselle  âgée  d’environ  dix-neuf  ans,  dont 
la  maladie  avoit  commencé  cinq  ans  aupara- 
vant , à la  suite  de  la  petite  vérole.  Monlac 
voulut  l’opérer  suivant  là  méthode  de  Méjan  ; 
mais  n’ayant  pu  réussir  à passer  la  sonde  à 
travers  les  voies  lacrymales,  il  se  détermina 
à essayer  des  fumigations  faites  avec  une  dé- 
coction d’herbes  émollientes,  dont  la  vapeur 
étoit  dirigée  vers  les  narines  du  coté  malade. 
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au  moyen  d’un  entonnoir.  Le  dégorgement 
fut  tel , qu’au  bout  de  trente  jours  on  voyoit 
cette  vapeur  sortir  par  les  points  lacrymaux, 
et  se  répandre  sur  les  joues  de  la  malade.  Le 
vin  dont  on  fit  usage  ensuite  compléta  la  cure 
en  moins  de  trois  mois.  La  seconde  personne, 
âsée  de  onze  ans  seulement,  n’étoit  incom- 

O 

modée  de  la  fistule  que  depuis  deux  ; elle 
avoit  une  ophtalmie  habituelle  qui  la  faisoit 
beaucoup  souffrir.  Les  remèdes  internes  joints 
aux  fumigations,  la  guérirent  en  deux  mois. 
Monlac  ajoute  qu’un  chirurgien  de  sa  con- 
noissance fort  employé,  qui  depuis  long-temps 
avoit  pris  l’habitude  d’opérer  suivant  la  mé- 
thode de  Méjan , s’étoit  aussi  servi  plusieurs 
fois  de  fumigations  avec  succès.  Ces  observa- 
tions vraiment  neuves  présentent  des  détails 
fort  intéressans,  et  elles  mériteroient  d’etre 
publiées. 

Enfin  , si  aucun  des  procédés  qui  viennent 
d’être  exposés,  ne  réussit  à procurer  la  gué- 
rison des  tumeurs  lacrymales,  il  faut  avoir 
recours  à ceux  qui  conviennent  au  traitement 
de  la  fistule  lacrymale. 

De  la  Fistule  Lacrjmale. 

Celle-ci  est  souvent  une  suite  de  la  tumeur 
dont  il  vient  d’être  parlé.  Si  les  larmes  amas- 
sées dans  le  sac  lacrymal  viennent  à le  rompre 
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OU  à occasionner  une  crevasse  de  l’un  des 
conduits  lacrymaux,  ou  qu’elles  y contrac- 
tent un  degré  d’acrimonie  suffisant  pour  y 
exciter  de  l’inliammalion  et  de  la  suppuration, 
il  s’ouvrira  bientôt  au  grand  angle  de  l’œil  un 
ulcère,  d’où  les  larmes  sortiront  mêlées  avec 
la  matière  purulente.  Cet  ulcère  est,  pour  le 
plus  souvent,  précédé  d’une  érésj'pèle  qui  s’é- 
tend sur  tout  le  côté  de  la  tête,  et  qui  a son 
foyer  principal  au  grand  angle  de  l’œil,  où 
elle  cause  plus  de  tension  et  de  douleurs  que 
]iar-tout  ailleurs,  et  pour  le  plus  souvent  d’un 
engorgement  en  quelque  sorte  œdémateux 
sur  les  paupières,  ou  sur  les  parties  Cjui  avoi- 
sinent l’orbite.  Il  présente  des  difféi  ences  assez 
grandes  dans  les  dillcrens  sujets  : ordinaire- 
ment il  s’ouvre  au  grand  angle  de  l’œil,  pré- 
cisément au  devant  du  sac  lacrymal,  et  quel- 
quefois dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné 
de  ce  sac,  et  vers  la  partie  moyenne  de  la 
j)auplère  inférieure.  Tantôt  il  est  seul,  tantôt 
il  y en  a plusieurs  : dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  il  est  sans  dureté  et  sans  callosités,  et 
dans  quelques-uns  il  en  a beaucoup.  Enfin  , 
cet  ulcère  peut  être  simple  ou  compliqué  de 
carie , ce  que  l’on  connoît  à la  couleur  violette 
et  à la  sensibilité  de  la  peau  du  voisinage,  à 
la  quantité  de  pus  qui  s’en  échappe,  et  à la 
qualité  de  cette  humeur  qui  est  sanieuse , et 
mêlée  de  points  noirâtres.  La  maladie  dont  il 
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s’agit  est  produite 'ainsi  que  celle  dont  il  a été 
parlé  précédemment , par  les  embarras  qui  se 
forment  dans  le  sac  nasal,  et  survient  très- 
ordinairement  à la  suite  de  la  petite  vérole. 
On  remarque  aussi  que  les  personnes  atta- 
quées du  vice  scophuleux  , et  celles  dont  le 
nez  est  très- enfoncé  à sa  racine,  y sont  fort 
sujettes. 

Les  anciens  n’avoient  ordinairement  égard 
qu’au  vice  local  dans  le  traitement  de  la  fistule 
lacrymale;  la  plupart  se  contentoient  de  guérir 
l’ulcère,  sans  chercher  à rétablir  le  cours  des 
larmes.  Le  procédé  dont  ils  faisoient  usage 
consistoit  à inciser  le  lieu  malade,  à emporter 
les  callosités  quand  il  y en  avoit  quelques- 
unes,  et  à mettre  les  parties  d’os  altérées  à 
nu,  afin  de  pouvoir  les  ruginer  ou  les  brûler 
soit  avec  des  caustiques,  soit  avec  un  cautère 
actuel  ; après  quoi  ils  procuroient  la  chute  de 
l’eschare  et  l’exfoliatlon  de  l’os  , et  dessé- 
choient  la  plaie  avec  des  médicamens  appro- 
priés. Quelques-uns  cependant  vouloient  qu’on 
brisât  l’os  onguis,  et  que  l’on  y fît  une  ouver- 
ture au  moyen  de  laquelle  les  larmes  pussent 
tomber  dans  les  narines.  Cette  méthode,  dé- 
crite par  Paul  d’Egine,  se  retrouve  dans  les 
auteurs  qui  l’ont  suivi  ; mais  elle  n’a  eu  d’ap- 
jjrobateurs  que  dans  les  cas  où  il  n’étoit  pas 
jDOSsible  de  dessécher  la  plaie  par  les  moyens 
usités;  encore  a-t-oa  senti  qu’elle  devoit  avoir 
^ peu 
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peu  de  succès,  parce  que  le  trou  pratiqué  à 
travers  l’os  ungnis  est  sujet  à se  boucher,  et 
qu’alors  la  nouvelle  route  que  les  larmes  doi- 
vent suivre,  se  trouve  interceptée.  Elle  étoit 
sans  doute  entièrement  tombée  en  désuétude 
au  commencement  de  ce  siècle,  puisqu’on  l’a 
attribuée  à Wolhouse,  oculiste  anglais,  qui 
jouissüit,  dans  le  temps,  d’une  réputation  dis- 
tinguée; car  il  n’^  a l’ait  d’autre  changement 
que  d’entretenir  l’ouverture  de  l’os  unguis 
avec  une  cannule  qui  devoit  en  rendre  les 
bords  durs  et  calleux,  et  sur  laquelle  il  cica- 
trisoit  la  plaie. 

Voici  quelle  étoit  sa  manière  d’opérer  : le 
malade  préparé,  situé,  contenu,  l’œil  sain 
couvert,  et  les  tégumens  du  grand  angle  de 
l’œil  tendus , il  prenoit  un  bistouri  courbe  avec 
lequel  il  y faisoit  une  incision  en  forme  de 
croissant,  dont  la  convexité  regardoit  les  pau- 
pières, et  qui  pénélroit  jusqu’à  l’os;  il  agran- 
dissoit  ensuite  la  plaie  avec  un  déchaussoir, 
qui  lui  servoit  en  même  temps  à détacher  le 
périoste  ; et  comme  le  sang  J’empêcboit  de 
voir  ce  qui  lui  restoit  à faire , il  la  pansoit  avec 
de  la  charpie  sèche  ou  tremjiée  dans  de  l’eau 
vulnéraire.  Quelques  jours  après  il  perçoit  l’os 
unguis  avec  une  sonde  cannelée  pointue  à son 
extrémité;  puis,  après  avoir  enlevé  les  es- 
Ijuilles  aussi  exactement  qu’illui  étoit  possible, 
il  rempüssoit  l’ouvertare  avec  une  tente  un 
Tü/nc  II.  H b 
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peu  grosse  , et  pansoit  le  reste*  de  la  ])laie  avec 
de  la  charpie  mollette.  Lorsque  cette  plaie 
étoit  détergée,  et  qu’il  avoit  enlevé  toutes  les 
esquilles,  que  les  callosités  extérieures  étoient 
fondues,  Wolhonse  passoit  à travers  l’os  un- 
guis  une  petite  cannule  d’or,  d’argent  ou  de 
plomb.  Il  en  employoit  de  deux  sortes,  une 
première  qui  ne  servoit  qu’à  rendre  l’ouver- 
ture calleuse,  et  qui  avoit  un  bord  assez  élevé 
pour  qu’elle  ne  pût  tomber  dans  le  nez,  et 
une  autre  plus  petite,  sans  rebord , et  dont  la 
grosseur  étoit  proportionnée  au  lieu  qu’elle 
devoit  occuper  , afin  qu’elle  fût  exactement 
embrassée  par  l’os,  et  qu’elle  y restât  en  place. 
11  avoit  soin,  pendant  tout  le  temps  de  la  cure, 
de  passer  fréquemment  un  stylet  dans  les  con- 
duits lacrymaux,  et  d’y  faire  des  injections  de 
peur  que  ces  conduits  ne  se  fermassent,  et  il 
recommandoit  au  malade  d’éloigner  de  lui  tout 
ce  qui  pouvoit  l’exciter  à l’éternuement,  à la 
toux  et  au  vomissement. 

Pour  l’ordinaire  , la  cannule  qui  avoit  été 
laissée  se  détachoit,  ettomboit  dans  la  gorge 
du  malade  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  ; mais  comme  les  bords  de  l’ouvertui  e 
dévoient  avoir  eu  celui  de  devenir  calleux  , 
Wolliouse  pensoit  que  la  guérison  n’en  étoit 
pas  moins  sûre  et  moins  durable. 

L’opération  que  l’on  vient  de  décrire  a été 
long- temps  la  seule  dont  on  ait  fait  usage; 


O P É R A T,0  1 R E.  483 

mais  elle  a été  pratiquée  avec  quelques  diffé- 
rences : on  s’est  aperçu  qu’elle  étoit  assez  sou- 
vent suivie  d’éraillement  à la  paupière  infé- 
rieure. Cette  incommodité,  à laquelle  il  est 
impossible  de  remédier,  a d’abord  été  attri- 
buée à la  section  du  ligament  des  paupières, 
autrefois  appelé  le  tendon  du  muscle  orbicu- 
laire;  en  conSjéquence , on  a donné  pour  pré- 
cepte de  ne  jamais  commencer  l’inci’sion  ex- 
térieure Cju’au-dessous  de  ce  ligament,  quelle 
que  fut  la  situation  des  ouvertures  iistuleuses, 
et  l’étendue  de  la  carie  ; mais  on  a reconnu 
dans  la  suite  que  la  section  de  ce  ligament 
n’a  rien  de  dangereux,  et  que  l’éraillement  de 
'la  pauj)ière  inférieure  venoit  de  ce  que  les 
tégumens,  ayant  été  incisés  trop  près  de  sa 
jonction  avec  la  supérieure,  la  peau  qui  les 
unit  se  détruisoit  par  la  siippui ation , et  par 
la  pression  et  le  frottement  qtft  les  pièces 
d’appareil  dont  on  est  obligé  de  se  servir  , 
exercent  sur  elles.  La  seule  précaution  qu’il 
y ait  à prendre,  est  de  s’éloigner,  autant  qu’il 
est  possible,  de  l’angle  des  paupières  et  du 
bord  de  l’inférieure. 

Un  autre  inconvénient  que  les  praticiens 
ont  remarqué  à la  méthode  de  Wolbouse, 
c’est  qu’elle  met  rarement  à l’abi  i du  larmoie- 
ment, et  même  du  retour  de  la  fistule.  11 
n’étoit  pas  difficile  de  juger  que  cela  venoit 
de  ce  que  la  cannulc,  ayant  été  chassée  par 
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l’action  des  parties  voisines,  les  bords  de  l’ou- 
verture faite  à l’os  ungTiis  se  rapprochoient  au 
point  de  la  fermer  en  entier,  et  on  a cru  pou- 
voir l'éviter  en  rendant  cette  ouverture  fort 
grande  ; c’est  pourquoi  quelques-uns  ont  con- 
seillé de  la  faire  avec  un  trois-quarts  que  l’on 
îourneroit  en  rond,  avec  des  ciseaux,  ou  avec 
une  sorte  de  pince  qui  eût  son  extrémité  poin- 
tue et  courbée,  dont  on  écarteroit  les  bran- 
ches, ou  enfin  avec  un  cautère  rougi  au  feu, 
que  l’on  porteroit,  au  mojen  d’une  cannule 
en  forme  d’entonnoir.  Mais  le  délabrement 
que  ces  derniers  mojens  occasionnent , ex- 
pose les  malades  à des  inflammations  vives,  et 
à des  supjmrations  fbrt  abondantes,  sans  les 
mettre  à l’abri  de  l’inconvénient  dont  il  vient 
d’être  parlé  : c’est  pourquoi  il  faut  se  servir 
d’une  sonde  pointue,  soit  pour  ne  faire  à i’os 
unguis  qu’une  ouverture  médiocre,  soit  pour 
percer  en  même  temps  la  membrane  pitui- 
taire, et  ne  pas  s’exposer  à la  décoller  de  dessus 
les  parties  qu’elle  tapisse.  Cet  instrument  sera 
dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  de  devant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  et  on  le 
poussera  jusqu’à  ce  qu’on  se  soit  assuré,  par 
l’écoulement  d’une  petite  quantité  de  sang, 
qu’il  est  parvenu  dans  le  nez  ; alors  on  y subs- 
tituera une  tente  retenue  par  un  (il,  laquelle 
ne  sera  changée  que  lorsque  la  suppuration 
sera  bien  établie,  et  qui  sera  renouvelée  touü 


OPÉRATOIRE.  485 

les  jours.  Lorsque  cette  pièce  d’appareil  pourra 
être  introduite  sans  douleur , on  cessera  de 
s’en  servir , et  on  tâchera  de  dessécher  l’ou- 
verture , en  touchant  légèrenaent  ses  bords 
avec  la  pierre  infernale,  ou  en  y faisant  des 
injections  avec  de  l’eau-de-vie  dans  laquelle 
on  aura  délayé  une  assez  grande  quantité  de 
niiel  rosat;  après  quoi  il  ne  restera  plus  qu’à 
cicatriser  la  plaie  des  téguinens.  Cependant, 
comme  ce  procédé  n’empêche  pas  toujours 
que  le  larmoiement  et  la  fistule  reparoîssent , 
et  comme  les  méthodes  qui  ont  été  imaginées 
depuis  Wolhouse  sont  moins  douloureuses  et 
d’un  elTet  plus  sûr,  il  ne  faut  plus  en  faire 
usage,  à moins  qu’on  n’y  soit  forcé  par  l’im- 
possibilité absolue  de  déboucher  le  canal  nasal, 
et  de  ',e  rétablir  dans  son  intégrité. 

J.  L.  Petit  est  le  premier  qui  ait  imaginé  Me'iiiode  «le 
le  moyen  de  guérir  l’espèce  de  fistule  lacry-  burlje 

male  dont  il  s’agit  ici , sans  percer  l’os  unguis:  |éiabiirks  voies 
il  a pensé  que  si,  au  lieu  de  pratiquer  une 
route  artificielle  aux  larmes,  on  parvenoit  à 
détruire  l’obstruction  , et  l’engorgement  du 
canal  nasal , elles  reprendroient  leur  cours 
naturel  , et  ccsseroieut  d’entretenir  la  voie 
qu’elles  se  sont  frayée.  La  méthode  qu’il  a Son  procdd^, 
imaginée  pour  remplir  cette  indication  , est 
aussi  simple  que  facile:  les  tégumens  et  le 
sac  lacrymal  doivent  être  incisés  à-peu-près 
comme  dans  la  méthode  de  Wolhouse,  mais 
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autant  qu’il  est  possible,  sans  intéresser  la 
partie  postérieure  de  ce  sac  ; et  lorsqu’on  est 
parvenu  dans  sa  cavité,  on  dirige  le  bistouri 
qui  doit  être  fort  étroit  et  cannelé,  de  manière 
que  sa  pointe  s’engage  dans  la  partie  supé- 
rieure du  canal  nasal.  On  fait  ensuite  glisser 
sur  sa  cannelure  une  sonde  cannelée  aussi  , 
de  grosseur  médiocre,  et  dont  l’extrémité  ne 
soit  point  fort  aiguë,  laquelle  est  poussée  de 
haut  en  bas,  dans  la  direction  du  canal  nasal, 
jusqu’à  sa  partie  inférieure.  On  connoit  que 
cette  sonde,  destinée  à déboucher  le  canal  dont 
<il  s’agit,  est  assez  avant,  par  la  profondeur  à 
laquelle  elle  a pénétré,  par  le  sentiment  pé- 
nible et  douloureux  que  sa  présence  excite 
dans  la  narine  malade,  et  par  quelques  gouttes 
de  sang  qui  s’échappent  de  cette  cavité.  Le 
bistouri  est  retiré  lorsqu’on  juge  qu’il  n’est 
plus  utile.  La  sonde  sert  à conduire  une  bougie 
mince  et  garnie  d’un  fil  qu’on  lui  substitue, 
et  qu’on  laisse  à demeure  ; on  la  retire  à me- 
sure que  la  bougie  avance.  Lorsque  celle-ci 
est  placée,  on  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie 
sèche  que  l’on  maintient  au  moyen  de  quel- 
ques^compresses  triangulaires  et  d’un  simple 
bandeau.  Les  premiers  jours  de  l’opération 
passés,  et  la  suppuration  établie,  on  change 
la  bougie  qui  doit  être  renouvelée  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  et  dont  on  continue  l’u- 
sage  jusqu’à  ce  qu’elle  entre  et  sorte  sans 
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causer  de  douleurs,  et  qu’elle  n’entraîne  plus 
après  elle  que  de  la  mucosité.  On  la  siijiprime 
alors  entièrement  ; et  après  j avoir  suppléé 
])endaot  quelque  temps  par  des  injections  dé- 
tersives  , on  favorise  la  cicatiice  de  la  plaie 
extérieure. 

Aucune  des  complications  que  la  fistule 
lacrymale  ouverte  peut  présentei',  n’est  échap- 
pée à Petit.  Ces  complications  lésultent  de 
la  disposition  de  l’ouverture  ou  des  ouver- 
tures exiérieures,  et  de  l’état  des  points  et 
des  conduits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal, 
de  la  g-outière  osseuse  dans  laquelle  ce  sac 
est  reçu,  et  de  la  membrane  pituitaire. 

i.°  Si  Pouveilure  de  la  fistule  est  simple,  il 
faut  se  contenter  de  la  comprendre  dans  l’inci- 
sion sémi-lunaire  des  tégumens;  maissi elleest 
bordée  de  chairs  fongueuses  et  calleuses,  ces 
chairs  doivent  être  détruites,  non  avec  des 
cathérétiques , dont  l’effet  peut  s’étendre  au- 
delà  du  mal,  mais  au  moyen  de  l’instrument 
tranchant  avec  lequel  on  les  emporte  en  une 
seule  fois,  en  ménageant  la  peau  qui  n’est 
point  altérée  , le  sac  et  les  conduits  lacry- 
maux. 

'2."^  Il  est  assez  facile  avant  l’opération,  de 
connoître  si  les  conduits  lacrymaux  sont  ou- 
verts ou  hôuchés  : clans  le  premier  cas,  il  sort 
l>eaucoT7p  d’humidités  par  la  fistule  extérieure; 
dans  le  second , cette  circonstance  n’a  pas  lieu , 
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et  le  malade  est  fatlgné  par  un  larmoiement 
abondant.  On  doit  alors  faire  ensui  te  de  les 
déboucher  avec  la  sonde  d’Anel,  et  en  y tai- 
sant des  injections.  Si  la  sonde  avance  beau- 
coup dans  ces  conduits,  et  qu’elle  ne  soit 
arretée  que  vers  le  canal  commun  qui  les 
unit  avec  le  sac  lacrymal,  on  peut  forcer  un 
peu  pour  entrer  dans  ce  sac,  et  Petit  dit  l’avoir 
fait  plusieurs  fois  avec  succès.  Dans  une  de 
ces  circonstances,  il  a passé  à travers  le  conduit 
lacrvmal  inférieur,  un  fil  d’or  dont  il  a noué 
les  extrémités,  et  qu’il  a entouré  d’un  peu  de 
charpie  de  peur  qu’il  ne  blessât  les  parties  sur 
lesquelles  il  devoit  porter  : l’utilité  de  ce  fil 
étoit  d’empêcher  que  le  canal  ne  se  bouchât 
de  nouveau;  mais  il  étoit  à craindre  qu’il  ne 
froissât  le  conduit.  Dans  le  cas  où  oncroiroit 
devoir  employer  le  même  procédé,  on  pour- 
roit  substituer  au  fil  d’or,  un  fil  de  chanvre 
que  l’on  introduiroit  avec  la  sonde  de  Méjan. 
Si  l’obstruc’tion  des  conduits  lacrvmaux  com- 
mençoit  près  le  bord  des  paupières,  et  que  le 
stylet  ne  pût  y pénétrer,  il  est  très-vraisem- 
blable qu’elle  nepourroit  être  guérie,  dans  le 
cas  surtout  où  la  maladie  seroit  ancienne;  ce- 
pendant il  pourroit  se  faire  que  cette  obstruc- 
tion dépendît  de  quelques  callosités  qui  com- 
primeroient  le,s  conduits  lacrymaux,  soit  que 
ces  callosités  fussent  antérieures  à l’opération, 
ou  qu’elles  lui  fussent  postérieures,  et  qu’elles 
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eussent  été  occasionnées  par  les  tentes  et  les 
l)onrdonnets , qui  non  - seulement  y auroient 
(lo  nné  naissance,  mais  qui  auroient  pu  encore 
replier  lesconduits  lacrymaux  sur  eux-mêmes. 
Celte  circonstance  exigeroit  que  l’on  suppri- 
mât ces  pièces  d’appareil , et  que  l’on.se  servît 
de  cataplasmes  relachans,  pour  dissiper  l’obs- 
truction , et  pour  rétablir  le  cours  des  larmes. 

3. "  Le  sac  est  quelquefois  percé  en  plusieurs 
endroits  differcris  ; quelquefois  le  conduit  la- 
crymal inférieur  l’est  aussi  : alors  la  grande 
incision  par  laquelle  on  vide  le  foyer  de  la 
fistule,  etqui  donne  issue  au  pusetaux  larmes, 
suffit  pour  guérir  tputes  les  ouvertures. 

4. °  L’os  sur  lequel  le  sac  lacrymal  est  ap- 
puyé, peut  être  à découvert  sans  carie  ; ce  cas 
n’exige  d’autre  soin  que  celui  de  prévenir  le 
séjour  de  la  sanie,  et  de  panser  mollement  et 
fréquemment,  pour  attendre  qu’il  se  recouvre; 
ce  qui  arrive  quelquefois  sans  une  exfoliation 
sensible.  Lorsque  cette  exfoliation  paroît  né- 
cessaire, et  qu’elle  se  fait  d’une  manière  trop 
lente  , on  peut  la  provoquer  par  les  moyens 
que  l’on  emploie  dans  la  carie.  La  compli-. 
cation  que  celle-ci  présente  est  plus  sérieuse  : 
j)our  la  détruire,  il  faut  attendre  que  l’indam- 
mation  soit  dissipée,  et  que  la  plaie  soit  en 
pleine  suppuration.  Cette  partie  de  l’opération 
s’exécute  avec  un  ])etit  instrument  long  et 
étroit,  terminé  à l’une  de  ses  extrémités  comme 
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lin  Inin'n  , et  jiar  l’autre  connue  un  ciseau, 
avec  lequel  on  picjiic,  on  racle,  on  coupe  et 
on  détruit  l’os,  sans  enclommci2,'cr  les  chairs 
Je  moins  qu’il  est  possible;  on  enlève  ensuite 
les  esquilles  séparées  le’s  plus  grosses,  et  on 
abandonne  les  autres  à la  suppuration.  Ces 
procédés  sont  faciles  lorsqu’ils  ne  s’exercent 
que  sur  l’os  unguis;  mais  si  l’apophjse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire  est  altérée,  il  faut 
plus  de  dextérité,  de  patience  et  de  temps. 

5.°  Enfin  l’ouverture  de  la  membrane  pitui- 
taire sera  connue  par  la  sortie  de  l’air,  et  par 
celle  du  mucus  des  nai  ines  qui  s’échapperont 
du  fond  de  la  plaie,  lorsque  le  malade  fera 
clTort  comme  pour  se  moucher.  Cependant  , 
pour  ne  pas  s’y  tromper,  il  ne  faut  faire  cette 
épreine  qu’après  avoir  bouché  le  canal  nasal 
au  moyen  d’une  bougie,  car  l’air  pourroit  re- 
monter dans  la  plaie  )iar  cette  voie.  L’ouver- 
ture dont  il  s’agit  est  de  jieu  de  conséquence, 
lorsquelle  n’est  pas  considérable  : si  elle  est 
grande,  on  peut  y remédier  en  la  fermant  avec 
Je  gros  bout  de  la  bougie,  au  mo3.’en  de  la- 
quelle on  débouche  et  on  fait  suppurer  le  canal 
nasal.  Cet  expédient  a réussi  à Petit  sur  un 
enfant  de  huit  ans,  à (jui  l’on  avoit  fait  l’opé- 
ration de  la  fistule  lacrymale  cinq  mois  avant, 
.selon  la'méthode  de  Wolhouse.  On  avoit  rais 
dans  l’ouverture  de  l’os  unguis  une  grosse 
sonde  qui  avoit  été  placée  en  travers,  et  qui 
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u’avoît  été  renouvelée  (jue  cinq  Fois  : celle  que 
Petit  y trouva  étoit  en  place  depuis  deux  mois. 
La  présence  de  ce  corps  étranger,  sur  lequel 
on  prétendüit  cicatriser  la  plaie,  et  la  Fatigue 
du  voyage  avoient  beaucoup  enflammé  l’œil, 
et  causé  de  la  douleur  au  malade  ; ces  acci- 
dens  cessèrent  après  deux  saignées,  quelques 
jours  de  repos,  et  surtout  lorsque  la  sonde 
eût  été  Otée,  Petit  déboucha  le  canal  nasal 
suivant  sa  méthode,  ety  introduisit  une  bougie 
dont  le  gros  bout  étoit  figuré  comme  une 
olive,  et  avoit  un  volume  propre  à remplir  le 
lieu  où  réside  le  sac.  Cette  bougie  étoit  atta- 
chée par  un  gros  fil  , à une  ligne  près  de  sa 
base  ; lorsqu’elle  eût  été  mise  en  place,  on  la 
retira  de  manière  qu’elle  bouchât  le  tj-ou,  et 
qu’elle  pressât  les  chairs  du  voisinage  : c’étoit 
une  espèce  de  mandrin  sur  lequel  ces  chairs 
étoient  Forcées  de  se  mouler.  La  plaie  Fut 
])ansée  avec  de  la  charj)ie  sèche  , couverte 
d’une  compresse  trempée  dans  du  blanc  d’œuF- 
mêlé  avec  un  ])eu  d’alun.  Au  bout  de  cinq 
jours,  à la  levée  du  premier  appareil  , l’ou- 
verture de  la  membrane  pituitaire  se  trouva 
bouchée,  et  le  malade  guérit  par  les  autres 
soins  qui  lui  Furent  donnés. 

Telle  est  la  méthode  de  Petit.  A peine  Fut- 
elle  connue  , qu’elle  entraîna  tous  les  suF- 
Frages,  et  que  les  praticiens  les  plus  éclairés 
s’empressèrent  de  l’adopter.  On  sentit  bientôt 
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qu’il  étoit  plus  naturel  de  rétablir  la  route  des 
larmes,  que  de  leur  en  pratiquer  une  nou- 
velle, et  qu’il  étoit  moins  à craindre,  en 
opérant  de  cette  manière,  que  la  maladie  ne 
recommençât.  Néanmoins  on  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  qu’elle  étoit  susceptible  de  quel- 
ques perfections.  Quoique  Petit  prît  la  pré- 
caution de  faire  tirer  le  petit  angle  des  pau- 
pières vers  la  tempe  , et  que  lui  - même  il 
étendît  la  peau  qui  couvre  le  grand  angle  avec 
le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  l’une  des 
deux  mains,  afin  de  rendre  l’action  du  bistouri 
plus  sûre  , et  de  l’empêcher  de  pénétrer  trop 
avant,  Monro,  qui  sans  doute  avoit  vu  que  la 
paroi  postérieure  du  sac  lacrymal  étoit  (|uel- 
quefois  incisée  en  même  temps  que  sa  }>aroi 
antérieure  et  les  tégumens,  a proposé  d’in- 
troduire d’abord  une  sonde  dans  le  j^oint  la- 
crymal inférieur,  pour  se  diriger  dans  l’in- 
cision du  sac,  et  pour  prévenir  la  dénudation 
de  l’os.  Ayant  observé  de  plus,  que  dans  les 
cas  simples  , où  le  sac  et  le  canal  nasal  ne  sont 
remplis  que  d’une  ])elite  quantité  de  chairs 
fon  gueuses,  les  bougies  étoient  inutiles,  il 
s’est  contenté  d’employer  de  légers  cathéré- 
tiques,  et  de  faire  quelques  injections  déter- 
sives,  qui  lui  ont  parfaitement  réussi  : et  lors 
même  que  l’obstruction  du  canal  lacrymal 
étoit  j)lus  considérable,  il  a cru  devoir  em- 
ployer un  séton  prélérablement  aux  bougies. 
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Pour  l’introduire,  il  se  servoit  d’une  sonde 
Ionique  de  trois  pouces,  courbée  en  demi-ovale, 
et  droite  l’espace  d’un  demi -pouce,  vers  son 
extrémité.  Cette  sonde  étoit  passée  du  sac 
lacrymal  dans  le  nez  avec  assez  de  facilité. 
Le  61  qu’elle  entraînoit  avec  elle  servoit  de 
séton;  il  falloit  que  la  suppuration  fût  entiè- 
rement établie,  pour  que  Monro  le  fît  mar- 
cher. Chaque  jour  il  étoit  chargé  de  remèdes 
détersifs  et  dessicalifs  , et  fusage  en  étoit 
continué  aussi  long-temps  qu’il  paroissoit  né- 
cessaire.  Depuis  , d’autres  ont  pensé  que  la 
cannule  autrefois  employée  par  Wolhouse, 
n’étoit  pas  moins  utile,  en  opérant  suivant  la 
méthode  de  Petit  , tant  pour  réprimer  les 
chairs  qui  pourroicnt  s’élever  de.s  parois  du 
canal  nasal,  que  pour  soutenir  les  tégumcns 
amincis  et  repliés  en  dedans  par  l’usage  des 
bougies  ou  du  séton.  Cette  cannule  doit  être 
terminée  supérieurement  par  une  espèce  de 
bec  de  cuiller  dont  on  tourne  la  convexité  en 
dehors.  Foubert  s’en  servoit  avec  fruit  ; et 
plusieurs  personnes  opérées  par  lui , en  ont 
rendu  après  coup,  sans  savoir  qu’elles  leur 
eussent  été  mises.  11  recommandoit  aux  ma- 
lades qui  étoient  dans  ce  cas,  et  qui  prenoient 
du  tabac,  de  ne  ])as  en  tirer  du  coté  malade, 
de  peur  de  rendre  la  cannule  inutile. 

Les  changemens  dont  on  vient  de  parler 
ont  fait  disparoître  le  peu  d’inconvéniens  que 
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pi  ésentoit  Ja  nnéthocle  Petit  ; néanmoins 
on  la  praticjne  rarement,  parce  qu’on  en  a 
imaginé  d’autres  qui  blessent  moins  la  délicat 
tesse  des  malades,  et  qui  réussissent  aussi  bien. 
Ces  méthodes  sont  celles  de  Méjan  et  de 
Pouteau.  La  première  consiste  à faire  entrer 
journellement  dans  les  voies  lacrymales  une 
mèche  que  l’on  y fait  monter  de  bas  en  haut, 
à l’aide  d’un  fil  introduit  par  le  point  lacrymal 
supérieur,  et  tiré  par  le  nez:  la  seconde,  à 
inciser  le  sac  lacrymal  entre  la  caroncule  du 
même  nom  et  le  dedans  de  la  paupièi  e infé- 
rieure, et  à passer  ensuite  dans  le  canal  nasal 
un  séton  que  l’on  y fait  entrer  aussi  de  bas 
en  haut. 

Méjan  se  sert  d’un  stylet  long  de  six  à sept 
pouces,  très-fin,  terminé,  d’un  côté,  par  une 
extrémité arrondieet  non  boutonnée,  et  percé 
lie  l’autre  à jour  comme  une  aiguille.  Ce 
stylet  est  introduit  par  le  point  lacrymal  su- 
périeur, comme  celui  d’Aiiel.  S’il  se  trouve 
cpielque  obstacle  dans  les  voies  lacrymales, 
Méjan  lui  en  substitue  un  autre  pointu  comme 
une. épingle  ; il  le  fait  descendre  le  long  du 
canal  nasal  jusque  dans  le  nez  : lorsqu’il  y 
est  parvenu , il  porte  dans  la  narine  du  même 
côté  une  sonde  cannelée  et  percée  d’un  trou 
à son  extrémité  ; il  conduit  cette  sonde  sous 
le  cornet  inférieur,  et  fait  en  sorte  d’ensrapcr 
le  stylet  dans  sa  cannelure;  après  quoi,  la 
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retirant  un  peu  , il  pousse  l’extrémité  infé- 
rieure du  stjlet  dans  le  trou  dont  elle  est 
percée.  Alors  il  la  lire  à lui , et  fait  sortir  par 

le  nez  le  stvlet  et  le  fil  dont  il  est  traversé.* 

%/ 

Ce  fil  est  le  bout  d’une  pelotte  que  l’on  place 
dans  les  oiieveux  ou  sous  le  bonnet  du  malade, 
et  doit  être  assez  long  pour  tout  le  temps  de 
la  cure,  parce  qu’on  doit  couper  à chaque 
pansement  ce  qui  a servi  la  dernière  fois.  Le 
fil  passé,  les  choses  restent  dans  cet  état  pen- 
dant vingt-quatre  heures  et  quelquefois  plus,  . 
aHu  que  le  point  lacrymal  s’accoutume  à sa 
présence;  après  quoi  l’on  attache  à son  extré- 
mité inférieure  une  mèche  de  coton  plus  ou 
moins  grosse,  chargée  de  bcisilicum  et  ensuite 
de  baume  verd.  Cette  mèche  est  garnie  d’un 
fil  par  en  bas,  afin  d’être  renouvelée  et  tirée 
à chacjue  pansement  ; on  continue  à s’en  servir 
jusqu’à  ce  qu’elle  ne  soit  jdus  couverte  de  pus, 
et  qu’elle  monte  et  descende  avec  facilité. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  sen-  Avanuges. 
sibles  : elle  dispense  d'inciser  la  peau  et  le  sac, 
ce  qu’on  ne  peut  faire  sans  douleur,  et  met 
à l’abri  du  renversement  et  de  la  destruction 
totale  de  la  peau  du  grand  angle,  qui  arri- 
vent quelquefois  à la  suite  de  la  méthode  de 
Petit.  Cet  accident , qui  est  l’effet  des  bougies 
que  l’on  est  obligé  d’introduire  de  haut  en  bas, 
peut , à la  vérité,  se  corriger  par  l’usage  d'une 
canuule  qui  soit  terminée  en  bec  de  cuiller, 
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ainsi  qu’il  a été  dit  précédemment;  mais  la 
cannule  est  un  corps  étranger  dont  la  pré- 
sence incommode  le  malade  ; et  si  les  tégu- 
mens  sont  totalement  usés,  elle  ne  remédie  à 
rien,  et  il  reste  une  ouveituie  qu’on  ne  peut 
appeler  fistuleuse,  puisque  les  bords  en  sont 
totalement  cicatrisés,  et  qu’il  ne  s’en  échajqje 
plus  de  pus,  et  par  laquelle  on  voit  aisément 
le  fond  du  sac  lacrymal.  J’ai  connu  une  ci- 
toyenne qui  étoit  dans  ce  cas,  et  qui  tâchoit 
en  vain  de  corriger  sa  diflbrmité  avec  une 
large  mouche,  parce  que  l’humeur  dés  larmes 
en  détrcmpoit  la  gomme,  et  que  les  elïbrts 
qu’elle  éioit  obligée  de  faire  pour  se  moucher, 
la  chassoient  au  loin.  Il  est  seulement  fâcheux; 
que  la  méthode  de  Méjan  ne  puisse  être  ap- 
pliquée au  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
qu’il  ne  soit  pas  possible  d’en  faire  usage  dans 
ceux  où  l’obstruction  du  canal  lacrymal  est 
un  peu  considérable;  car  il  n’y  a pas  d’appa- 
rence qu’une  sonde  aussi  mince  que  celle  qu’on 
y emploie  puisse  les  détruire,  ou  même  seu- 
lement les  traverser  sans  faire  de  fausses  l'outes. 
On  ne  parle  pas  ici  de  l’excoriation  qu’elle 
cause  au  conduit  lacrymal  supérieur  , par 
lequel  passe  le  lil  qui  doit  conduire  le  séton, 
parce  qu’il  ne  peut  en  résulter  rien  de  fâ- 
clieux,  pourvu  qu’après  a^  üir  retiré  le  lil  on 
ait  soin,  pour  compléter  la  cure,  d’y  faire, 
pendant  quelque  temps,  des  injections  légère- 
ment 
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ment  détersivcs , qui  le  rétablissent  dans  son 
état  naturel. 

Une  des  difficultés  que  l’on  éprouve  en  Difficulté  p.in. 
opérant  à la  manière  de  Méjan,  vient  de  celle 
qu’on  a d’engager  le  stylet  qui  sert  à conduii  e 
le  fil  du  haut  en  bas,  dans  le  trou  dont  la  sonde 
'est  percée  à son  extrémité.  Cabanis,  chirur-  ^ , 

• , . • , , . ^ Corngee  pai 

gien  de  Geneve,  a cru  pouvoir  la  prévenir,  Cabaui*. 
en  conseillant  de  'substituer  à cette  sonde  un 
I instrument  de  son  invention , composé  de  deux 
palettes  mobiles , percées  de  trous  qui  se  cor- 
respondent quand  ces  palettes  sont  exactement 
ajipliquées  l’une  sur  l’autre,  et  qui  cessent  de  ' 
le  l’aire  quand  on  fait  avancer  une  des  deux. 

Chacune  est  creusée  en  dehors  par  des  sillons 
assez  profonds  qui  conduisent  d’un  trou  à un 
autre.  L’instrument,  introduit  à plat  dans  le  , 

nez,  au-dessous  du  cornet  inférieur,  on  tâche 
d’engager  le  bout  du  stylet  dans  une  des  can- 
nelures, et  ensuite,  en  retirant  un  peu  l’instru- 
ment à soi , dans  un  de  ces  trous;  puis  on  fait 
glisserunedes  palettes  surl’autreafin  delesaisir 
solidement,  et  de  pouvoir  le  tirer  hors  du  nez. 

Celle  idée  est  assez  heureuse  ; mais  elle  l’est 
beaucoup  moins  que  celle  que  le  même  Ca- 
banis a eue  de  se  servir  du  fil  de  Méjan,  pour 
entraîner  de  bas  en  haut , et  jusques  dans  le 
canal  nasal,  une  sonde  flexible,  garnie  à son 
extrémité  de  deux  petites  anses  auxquelles  on 
attache  le  fil , et  qui  peut  servir  à faire  des 
Tome  II.  , 1 i 
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injections  dans  les  voies  lacrymales.  Il  est 
certain  que  la  sonde,  introduite  de  cette  ma- 
nière, pénètre  avec  facilité  sans  exposer  les 
malades  à des  tâtonnemens  incommodes  et 
douloureux,  et  sans  exercer  aucun  désordre 
sur  le  cornet  inférieur  du  nez,  et  sur  la  mem- 
brane pituitaire , et  que  ce  procédé  est  une 
perfection  de  la  méthode  de  la  Forest. 

Aiur«  manière  Uiî  Hutrc  chirurgien  de  Genève,  Jurine 
iiopoiiefar  Ju*  ^ imagine,  depuis  peu,  une  maniéré  de  placer 
le  séton  qui  rend  la  méthode  de  Méjan  aussi 
sûre  que  facile,  dans  les  cas  mêmes  où  l’obs- 
truction du  canal  nasal  est  le  plus  considé- 
rable. Au  lieu  d’un  stylet  mince  et  boutonné, 
il  se  sert  d’une  cannule  d’or  ou  d’argent, 
longue  de  deux  pouces  et  demi,  de  la  grosseur 
d’une  plume  de  corneille,  légèrement  courbe, 
terminée , d’un  coté , par  une  pointe  d’acier 
semblable  à celle  d’un  trois-quarts,  ouverte  de 
rautre,  et  traversée  dans  toute  sa  longueur, 
par  un  stylet  d’or  ou  d’argent  aussi , mais 
battu,  applati  et  fort  courbe,  lequel  peut  en 
sortir  par  un  trou  pratiqué  auprès  de  sa  pointe. 
Ce  stylet  mousse,  garni  d’un  bouton  à son 
extrémitéinférieure,  est  percé  supérieurement 
d’un  œil  propre  à recevoir  le  fil  qui  doit  passer 
du  sac  lacrymal  dans  le  nez , et  servir  à tirer 
le  séton  ou  la  sonde  flexible.  Méjan  fait  entrer 
le  stylet  dont  il  se  sert  par  le  point  et  le 
conduit  lacrymal  supérieur  ; il  faut  que  cet 
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instrument  soit  fort  mince  pour  s’engager 
dans  ce  conduit,  et  il  doit  parcourir  le  sac  et 
le  canal  nasal,  et  descendre  jusque  dans  le 
nez.  Jurine  prend  une  voie  plus  courte  : après 
avoir  situé  le  malade,  et  s’être  bien  assuré  de 
la  position  du  sac  lacjymal  , il  y plonge  la 
pointe  qui  termine  sa  eannule  ; l’instrument 
est  ensuite  dirigé  de  haut  en  bas  le  long  du 
canal  nasal.  Lorsqu’il  est  parvenu  dans  le  nez, 
Jurine  pousse  le  stylet  pour  en  faire  sortir 
l’extrémité  par  en  bas.  La  courbure  qui  est 
propre  à ce  stylet,  et  qu’il  reprend  lorsqu’il 
est  en  liberté,  le  pousse  vers  l’ouverture  des 
narines,  où  il  est  facile  à saisir  avec  des  pinces 
ou  autrement.  Il  est  retiré  en  entier;  et  à 
mesure  qu’il  descend,  il  entraîne  avec  lui  le 
fil  dont  il  est  armé  ; il  ne  reste  plus  qu’à  ôter 
la  eannule,  et  à faire  usage  de  ce  fil  comme 
Méjan. 

Jurine  ne  passe  pas  à travers  le  conduit 
lacrymal  supérieur;  il  plonge  sur  le  champ 
son  instrument  dans  le  sac  et  dans  le  canal 
nasal,  en  perçant  les  tégumens  et  la  partie 
antérieure  du  sac.  Cet  instrument  fait  une 
ouverture  au  grand  angle  de  l’œil,  mais  si 
petite,  que  la  cicatrice  doit  en  être  imper- 
ceptible. Les  voies  lacrymales  sont  sûrement 
débouchées  , parce  que  l’instrument  a beau- 
coup de  force.  Le  fil  traversant  des  parties 
peu  sensibles,  ne  cause  presque  pas  d’irrita- 
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tîon  , et  on  peut  le  choisir  d’une  grosseur  qui 
réponde  à l’usage  duquel  on  le  destine  : il  est 
seulement  à craindre  que  la  pointe  du  trois- 
quarts  ne  blesse  les  parois  du  canal  nasal,  ou 
qu’elle  ne  glisse  à travers  leur  épaisseur. 

Il  semble  qiie  l’instrument  et  le  procédé  de 
Jurine  rempliroient  mieux  le  but  de  l’art,  si 
la  cannule  étoit  terminée  par  une  pointe 
mousse,  et  que  pour  l’introduire,  on  fît  une 
petite  incision  aux  tégumens  et  à la  paroi  an- 
térieure du  sac  lacrymal.  Le  fil  une  fois 
])!acé,  on  traiteroit  cette  incision  comme  une 
])laie  simple  qu’on  laisseroit  cicatriser,  et  qui 
se  réduiroit  à l’ouverture  nécessaire  à son 
passage.  L’opération  pratiquée  de  cette  ma- 
nière réuniroit  les  avantages  que  promettent 
la  méthode  de  Petit  et  celle  de  Méjan,  et 
n’auroit  ni  les  inconvéniens  de  l’une,  ni  les 
incertitudes  et  la  difficulté  de  l’autre. 

Celle  de  Pouteau  , dont  il  me  reste  à parler, 
n’a  pas,  comme  celle  qui  vient  d’être  décrite, 
l’avantage  d’épargner  aux  malades  la  petite 
douleur  que  cause  l’incision  ; mais  elle  est 
beaucoup  plus  facile,  et  ne  laisse  de  même 
aucune  cicatrice  extérieure.  Pouteau  s’en  est 
servi,  pour  la  première  fois,  sur  une  jeune 
dame  , dont  il  ne  put  traverser  les  conduits 
lacrymaux  avec  la  sonde  de  Méjan;  il  n’y 
avoit  d’autre  parti  à prendre  que  celui  d'in- 
ciser le  sac;  la  malade  n’y  auroit  pas  consenti 
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dans  la  crainte  d’une  cicatrice:  il  lui  proposa 
uueopération  qui  n’en  laisseroit  pas.  Lorsqu’il 
eût  plongé  sa  lancette  dans  le  sac  lacrymal, 
le  pus  sortit  sur  les  cotés  de  cet  instrument, 
le  long  duquel  il  glissa  une  sonde  qui  parvint 
aisément  dans  le  nez.  La  malade  guérit  sans 
autre  accident  qu’une  légère  échymose,  que 
Fouteau  attribua  à ce  que  l’incision  étoit  trop 
-petite. 

Il  y a quelques  précautions  à prendre  en  * 
opérant  de  cette  manière  : la  tumeur  lacry- 
male né  doit  point  être  vidée  ; et  s’il  y a une 
fistule,  il  faut  la  boucher,  afin  que  le  sac  se 
remplisse,  et  que  l’incision  puisse  être  faite 
avec  plus  de  facilité.  On  ne  doit  point  craindre 
de  lui  donner  une  trop  grande  étendue,  pourvu 
qu’on  ne  s’approche  pas  trop  près  de  la  com- 
missure des  paupières.  L’instrument  le  plus 
commode  dont  on  puisse  se  servir,  est  une 
lancette  sur  le  plat  de  laquelle  on  a Liit 
creuser  une  légère  goutière,  afin  que  la  sonde 
^qui  porte  le  fil  glisse  aisément  dessus.  Cette 
sonde  est  poussée  le  long  du  canal  nasal  sui- 
vant la  méthode  de  Méjan  , et  on  la  retire  du 
nez  avec  une  airigne  mousse,  qui  en  saisit 
l’extrémité,  et  qui  l’amène  au  dehors.  Le  fil 
qu’elle  entraîne  après  elle  doit  rester  sans  être 
remué  pendant  quarante-huit  heures.  On  at- 
tache ensuite  à son  bout  supérieur  une  soie 
cramoisie,  longue  d’un  pied,  pliée  en  double, 
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et  formant  une  anse,  de  manière  que  le  nœud 
soit  fait  par  le  fil,  et  on  le  tire  de  haut  .en 
bas  , pour  que  le  fil  suive  la  même  route. 
L’anse  que  présente  cette  soie  sert  à passer 
quelques  brins  de  charpie  en  double,  que  l’on 
tire  de  bas  en  haut,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
arrivés  à la  partie  supérieure  du  sac  lacry- 
mal. Tous  les  jours  on  change  cette  mèche, 
dont  le  bout  est  fixé  près  de  l’aile  du  nez,  par 
une  mèche  de  tafïètas  gommé.  Fouteau  pré- 
fère la  soie  cramoisie  à la  blanche , parce  que 
la  teinture  lui  donne  plus  de  force,  et  la  rend 
moins  facile  à casser  : elle  peut  être  changée 
pendant  le  traitement,  si  cela  paroît  néces- 
saire. Lecat  a revendiqué  cette  méthode  dans 
le  Journal  de  médecine,  du  mois  de  mai  1759. 
Cet  habile  chirurgien,  au  lieu  d’une  sonde, 
se  servoit  quelquefois  d’une  bougie  qui  est 
bien  plus  flexible  , et  dont  il  y a moins  à 
craindre.  A la  vérité,  ce  moyen  doit  être  pré- 
féré dans  le  cas  où  l’obstacle  est  léger;  mais 
lorsqu’il  est  considérable,  on  ne  peut  se  dis- 
penser de  faire  usage  d’une  sonde,  qui  même, 
si  on  en  croit  Monro,  ne  suffit  pas  toujours, 
et  qui , dans  quelques  circonstances,  doit  être 
suppléée  par  une  aleine  de  cordonnier. 

Voilà  bien  des  moyens  de  guérir  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymale  ; ils  sont  cependant 
moins  nombreux  ([u’ils  ne  paroissent  d’abord  : 
ceux  qu’on  emploie  pour  la  tumeur  se  redui- 
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sent  aux  injections  d’Anel , à celles^  de  Fo- 
rest , et  aux  fumigations  ; ceux  qui  conviennent' 
à la  fistule  sont  l’opération  attribuée  à Wol- 
hüuse , celle  de  Petit,  celle  de  Méjan,  et 
celle  de  Pouteaii;  mais  il  ne  faut  y avoir  re- 
cours que  quand  on  a tenté  inutilement  les 
injections  et  les  fumigations,  lesquelles  n’ont 
pas  moins  de  succès  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  que  dans  celui  de  la  tumeur 
lacrymale.  On  doit  aussi  pratiquer  les  opé- 
rations de  Méjan  et  de  Pouteau,  préférable- 
ment à celle  de  Petit,  et  surtout  à celle  de 
Wolhouse,  que  l’on  ne  doit  employer  que 
quand  on  y est  forcé  par  la  nature  des  callo- 
sités qui  bouchent  le  canal  nasal.  D’ailleurs, 
quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  se  pro- 
pose de  suivre,  si  cette  méthode  est  du  nombre 
, de  celles  qui  peuvent  attirer  de  l’inflammation, 
il  faut  la  faire  précéder  par  l’emploi  des  re- 
mèdes généraux,  et  ne  point  négliger  le  ré- 
gime. On  doit  aussi,  quand  la  tumeur  ou  la 
fistule  sont  produites  ou  compliquées  par  un 
vice  scrophuleux  ou  autre,  administrer  d’abord 
les  remèdes  intérieurs  les  plus  propres  à com- 
battre ce  vice,  et  en  continuer  l’usage  pendant 
tout  le  temps  que  le  malade  est  soumis  aux 
procédés  opératoires. 


Fin  du  Tome  second. 
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